




Säfes® 

4 .■• ; .. ; -4' X • -% V^Cr'^'lS.: 5 ''^ # 4 ~v 

• fy j jr*T^^ ^i - ^ f ‘ < ? v ’ ■ *-■» Jfl?' ’,'^l 

■-<> v. ^ ^"' [#l- . .^-■.’Ä- ;.V *^-" 

■fer > it ■ : Mt : ;4^ '* * '^.V' ifar 

f *• *j£ c *"5% 

V« r ~t^ V -f > 

XJX \ • s^si££|r|£i3fei •• y .£Ä # 1 JK-/<#. | 

/.&*& ,f 'l&PteLW d$ f^t. ,#* \ %'*JP*- i . 


■ -y X. 4 X T!jX *-X V, •’ 4' : ? • 

■ '££?^0£S$i± &fk 

'%L£'- r * 

■$* S'lwh. ä t .,* ‘ T" £X£ 4* 

7 v 4* >Xy--* J * ijh > 

H ,/Ä. TCf, M, vr?*\* JT-ir;; ^ fc -4~ /'-■* .3SK üäl '• v . X‘ ' J> ' »-w» „V *«r . X&a 




4 S 4* 

v 1 -,| *X V/ ' WE . %s ' ’ m\ l * xÄSy^jp,* ,. *&* v « ; x rÄ **r 

1? t#^ v 4? ■-4 

■f : - ä&^fc' '• ; |^5 f : :XX US» ■. |Sl 

• Jlc ^ - 

X IC ^ /•' X-Xt'vX XI: ^ ,••* 4- •.;* X 

, / . '% 'i;i^T/ *%k£?ijÜ; fc.‘ ' ^V>. ■<*%“*"&■■■ '4i 

*- ; ' ^ S5C -4 : ■\M' 4*' H" *w -M 4~ 

. * v ’^?* ‘ . . y tjx,. y-uii? ^ * Viv ; '' <Jr ' jK ? »Xy* *'4w -I- ^ 

•:.4 ; ^ fc rf«r- ,-.^4. g >w... jFViW,*tyy,JF , 4 -.ib 9 ;-fc^ 

^ /•: :,.V 4 .-': 1X 4" 4 ”*'• 4 

'* m^v.äp^ ii^k * ; * j#<*'. • • Jji^ T 7^:^Zrävy^ *0* *&, > f v j 

;^f -4 ’^. ^ # % ‘'■ 

% • :••? s• \‘ ' # '0jßkß V %' ' X\. l|ifS4' . “■' 

■^' X •<*• r 4- $?. ^x ■ h4 


I ■'; 1^. ’ «T *i X h +Jt' •> %• iii • v ^ 

n ■ t x • ■ ä •. 4 #5 -t '■ sm'VJ*5m #'. 
* *•': # v* ■ V ..•* ' 4-.4 : "X u :4 ‘ 4;X'i , ''' ''>’4'- 

V ^ ^ ^ U^*" 5i“’i *. - : -^ 

'jä^T "?% " Jft Vä X J 'V-* '•^i^hrSK^P^I 

. 4 ... ^ 4 ^ 3 ^ .'Ai/^V -i- M % --’- ‘ * *V *^ 4 X 'SipPfe 3 

X ^ ./- ^rigiriTl fi c-ri?' 


Digitizsd by; t 


■:*.. . A .■•. .-w ^ 













’ \ > v A Viv; : v’\-V v % . * 

. 

M'■■YiVr A; 




p- • «■" " j**~* •> +» ,m 

• # «i» - * 


»*• v s * y* 

**• ****Kr r "V ' t'rsyt» ‘ 

r - A V >,IV. .‘ r*\* y* ,.M> 

- • v *<W - * V 

• •• "'» v - ••*•>» • ■;?/,** ,* . 
••.•*• VAV - •■; • 

0K ■* **. •* *, v i 


. 



8 «- UNIVERSiTY O^MICHIGAN 

« . _ • • ■ - ^r; -Jät-är . v .V V. '. U.K iHtß 

















Deutsche Vierteljahrsschrift 


für 

öffentliche Gesundheitspflege 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



für 




Organ :&$£ 


fr 


■ V. 4 




Herviiegegebeü vön 

Geil. ObertiiMliziaaiTÄt Frof. L>r. Abel {JenaK Mmiaten&lrat Pfaffe; 
Dr. Adolf OJetuiouüö (München), Wirkt'.Q«h v -0J^nnedizinalrat 
Prof. Dr; 0* Ösffky {tfawiDQVßr), Obertneüfl^JiaJrsi Hofrat Prof, 
Dr. Mäx von IjÄBiloBgewerhearzt Medizmalrat 

Dr. Franz KÖfgch ) München), Bezirksanst Dr Sigmund Merkel 
(Nürnberg), Geli.0bemjedi?ina1rat. a» Dcör; M, Flstor (Berlin), Prof. 
Dr. A. Fi-öbating (Cbla), Prof. 

I\.. I? Ü ^ Al. fn i i. J A ;.V 1 -TiJ.' -Tv»,; 1 "t ÜAOW A _ / T> . iiA 


Redigiert von 

’ 

Eianu ue 1 Itoth «».d Sigmund Merkel 


PtTtsdaTn; 


Nurnb^Ä'g 


BiebeinuKlvierzigster Band 


(V . ; +\ \ > \ '> .f 







M . 


■ • V : 
Jh 

"• 1 • V jJ« Y*; 


Braun schweig 

Druck und Verlag von Friedr. Vieweg A Sohn 

IÜ 

. 

- t Go gle 


jOritrürdl/f 

UNWEftSfTY OF 



Alle Rechte, namentlich das Recht der Übersetzung in fremde Sprachen, 

Vorbehalten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Inhalt des XLVII. Bandes 


Erstes Heft: 

Seite 

Zur Hygiene im Schreinergewerbe. Von Dr. Sigmund Merkel, Nürnberg 


(Anfang). 1 

Arbeiten aus dem Nahrungsmitteluntersucbungsamt der Landwirtschafts¬ 
kammer für die Provinz Schleswig-Holstein. Von Dr. Hugo Kühl ... 38 

1. Die Desinfektion des Wassers im Felde. 38 

2. Die moderne Brotbackerei in ihrer Abhängigkeit von der Müllerei 48 


Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse Schleswig-Holsteins in Vergangen¬ 
heit und Gegenwart. Von Dr. Peter Hanssen, Kinderarzt in Kiel . . 48 

Die Ausnutzung der Oberflächengrundwässer zu Badezwecken. Von Dr. Hugo 


Kühl, Kiel. 71 

Die Milchhygiene auf dem VI. internationalen Kongreß für Milchwirtschaft 

in Bern. Von Dr. A. Wolff, Kiel. 75 

Einige Mitteilungen über die Tätigkeit der „Connecticut agricultural experi- 

ment Station“. Von Dr. Niederstadt, Hamburg. 82 

Ernährung in der Kriegszeit. Von Prof. Dr. Paul Eltzbacher, Frau Hedwig 
Heyl, Prof. Dr. Carl Oppenheimer, Prof. Dr. Max Rubner und Prof. 

Dr. Nathan Zuntz. 87 

Der Zentralausschuß für Volks- und Jugendspiele in Deutschland.103 

Abgabe von Nährgelatine durch die Königliche Landesanstalt für Wasser¬ 
hygiene in Berlin-Dahlem.104 


Kritiken and Besprechungen: 

Fr. Wolter: Die Entstehungsursachen der Kriegsseuchen, ihre Ver¬ 
hütung und Bekämpfung auf Grund der Kriegserfahrungen 1870/71. 

(Kisskalt-Königsberg i. Pr.).105 

Hans Much: Die Immunitätswissenschaft. (Kisskalt-Königsberg i Pr.) 106 
Dr. med. W. Hanauer: Die hygienischen Verhältnisse der Heimarbeiter 

im rhein-mainischen Wirtschaftsgebiet. (S. Merke 1-Nürnberg) . . . 106 
Prof. Dr. med. et phil. Joseph Rambousek: Fortschritte der Gewerbe¬ 
hygiene in Österreich in den Jahren 1908—1913". (S. Merke 1-Nürn? 


berg).107 

Dr. O. Solbrig: Desinfektion, Sterilisation, Konservierung. (S. Merkel- 

. Nürnberg).107 

Dr. med. Alfons Fischer: Gesundheitspolitik und Gesundheitsgesetz- 

gebung. (S. Merkel-Nürnberg).107 

Dr. Ludwig Teleky: Vorlesungen über soziale Medizin. (S. Merkel- 

Nürnberg) .108 

Dr. W. Cimbal: Taschenbuch zur Untersuchung und Begutachtung von 

Unfallkrankheiten. (S. Merkel-Nürnberg).108 


Digitized by 


Gck igle 


383378 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

















VI 


Inhalt des XLVII. Bandes. 


Stite 


Prof. Dr. med. A. Grotj ahn und Dr.phiLF. Kriegei: Jahresbericht über 
soziale Hygiene. Demographie und Medizinalstatistik, sowie alle Zweige 

des sozialen Versicherungswesens. (S. Merkel-Nürnberg).109 

Prof. Dr. F. Neufeld: Seuchenentstehung und Seuchenbekämpfung. 

(S. Merkel-Nürnberg).109 

Hugo Wolff: Die Ruhr. (S. Merkel-Nürnberg).110 

M. Pappenheim und C. Grosz: Die Neurosen und Psychosen des 

Pubertätsalters. (Neupert-Nürnberg).110 

Prof. Dr. A. Oppel: Gewebekulturen und Gewebepflege im Explanat 

(Spaet).110 

v. Bunge: Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen« 

(Spaet). 111 

G. Joohmann: Lehrbuch der Infektionskrankheiten für Ärzte und Stu¬ 
dierende. (E. R.).112 


Wehrle: Das Veterinärwesen einschließlich einiger verwandter Gebiete 
in Britisch-Indien und der Kolonie Ceylon. Derselbe: Das Veterinär¬ 
wesen einschließlich einiger verwandter Gebiete in Frankreich. (E. R.) 113 
Rott: Umfang, Bedeutung und Ergebnisse der Unterstützungen an 


stillende Mütter. (E. R.).114 

C. Zahn, A. Pritzkow, J. Wilhelmi: Weyls Handbuch der Hygiene. 

(E. R.).114 

A. Fischer: Invaliditätsbedingungen und Invaliditätsursachen. (E. R.) . . 115 
H. A. Gins: A. Kußmauls zwanzig Briefe über Menschenpocken- und 

Kuhpockenimpfung. (E. R.).116 

M. v. Gruber: Ursachen und Bekämpfung des Geburtenrückgangs im 

Deutschen Reiche. (E. R.) . ..116 

W. Geissler: Versuche zur Gewinnung keimfreier Lymphe. (E. R.) . . 117 
Berger und Jorck: Die Zentralisation der gesundheitlichen Fürsorge 
in den Kreisen, und Neumann: Schulkinderuntersuchungen im Kreise 
Westerburg. (E. R.).117 


E. RoBt: Zur Kenntnis der Wirkungen kresolhaltiger Desinfektionsmittel 

(Saprol, Lysol, Kreolin) und des Petroleums bei Tieren. (E. R.) . . . 117 
W. v. Lingelsheim: Das Kgl. Hygienische Institut in Beuthen, OberschL 
Wernicke: Das neue Hygienische Institut zu Posen. 0. Lentz: 

Das Kgl. Institut für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saar¬ 
brücken. (EL R.).118 

A. Schuberg: Naturschutz und Mückenbekämpfung. (E. R.).118 

E. Hailer undW. Rimpau: Versuche über Abtötung von Typhusbazillen 

im Organismus des Kaninchens. (EL R.).118 

E. Hailer und E. Ungermann: Weitere Versuche über die Abtötung 

von Typhusbazillen im Organismus des Kaninchens. (E. R.) . . . . 118 
Der Tätigkeitsbericht des Instituts für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. 

für das Jahr 1913. (E. R.).119 

Dr. Hermann Pessl: Grundzüge für die Anlage von Wasserversorgungen 
mit besonderer Berücksichtigung der an die Wiener Molkerei liefern¬ 
den Höfe. (E. R.).119 

P. Per rin und N. Modot: Charbon et pustule maligne Evolution et 

traitement dans la region de St. Denis. (E. R.).119 

Neu erschienene Schriften über öffentliche Gesundheitspflege. (144. Ver¬ 
zeichnis) .120 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




















Inhalt des XLVII. Bandes. 


VII 


Zweites Heft: 

Seite 


Zar Frage der Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in gewerblichen 

Betrieben. Von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. Roth.129 

Zur Hygiene im Schreinergewerbe. Von Dr. Siegmund Merkel, Nürnberg 

(Schluß).169 

Fünf Jahre Tuberkulosefürsorge. Von Dr. Schlier, kgl. Bezirksarzt in Lauf 193 
Über alkoholfreie Getränke mit besonderer Berücksichtigung von Weinmost. 

Von Dr. Niederstadt-Hamburg.201 

Kritiken und Besprechungen: 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. (K R.) . . 206 

Nooht, Röhrig und Tjaden: Die Rattenvertilgung. (E. R.).206 

Förster, F.: Die preußische Gebührenordnung für approbierte Ärzte und 

Zahnärzte vom 15. Mai 1896. (E. R.).207 

Verwaltungsbericht des Magistrats der Königlichen Haupt* und Residenz¬ 
stadt Breslau für die drei Rechnungsjahre vom 1. April 1910 bis 

31. März 1913. (E. R.).207 

Hanauer: Die Volksernährung im Kriege. (E. R.).208 

Hanauer: Die Nutzbarmachung der Küchenabfälle für die Volksernäh¬ 
rung. (E. R.).208 

v. Behr-Pinnow: Statistische Beiträge für die Beurteilung der Säuglings¬ 
sterblichkeit in Preußen. (E. R.).208 

Der Stand der Tuberkulosebekämpfung in der Schweiz im Jahre 1913/14. 

(KR.).209 

Weyls Handbuch der Hygiene. (E. R.).209 

K. Thumm: Abwasserreinigungsanlagen, ihre Leistungen und ihre Kon¬ 
trolle vom chemisch-praktischen Standpunkt. (E. R.).209 

Kaup, J.: Jugendlichenpflege. (E. R.).210 

Vorarbeiten zur Abänderung der Vorschriften über das praktische Jahr 

der Mediziner. (E. R.).210 

Lentz: Beiträge zur Typhusepidemiologie. (E. R.).211 

Halbey: Über spinale Kinderlähmung (Poliomyelitis anterior acuta) im 

Stadt- und Landkreise Kattowitz. (E. R.).211 

Dr. Küster: Die Gewinnung, Haltung und Aufzucht keimfreier Tiere 
und ihre Bedeutung für die Erforschung natürlicher Lebensvorgänge. 

(Rieckenberg-Berlin).212 

Dr. K Gildemeister und Dr. K. Baerthlein: Über paratyphusähnliche 

Stämme. (Rieckenberg-Berlin).212 


Dr.E. Hailer und Dr. G. Wolf: Weitere Versuche zur Abtötung der Typhus¬ 
bazillen im Organismus des Kaninchens. (Rieckenberg-Berlin). . 212 

Lindner: Einige Heil- und Immunisierungsversuche mit Timotheebazillen 
gegen Tuberkulose an Meerschweinchen, Kaninchen und Ziegen. 


(Rieckenberg-Berlin).212 

Lindner: Zur frühzeitigen Feststellung der Tuberkulose durch den Tier¬ 
versuch. (Rieckenberg-Berlin).213 

Prof. Dr. W. Weichardt.* Ergebnisse der Immunitätsforschung, der 
experimentellen Therapie, Bakteriologie und Hygiene. (Kisskalt- 

König8berg.).213 

Veröffentlichung auf dem Gebiete der Medizinal Verwaltung.214 

Rubner, M.: Über moderne Ernährungsreformen. (Abel-Berlin) . . . 214 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
























VIII 


Inhalt des XLVII. Bandes. 


Digitized by 


Seit« 


Dr. Friedrich y. Müller: Spekulation und Mystik in der Heilkunde. 

(Spät-Fürth).215 

Dr. Fritz Kirstein: Leitfaden für Desinfektoren in Frage und Antwort. 

(S. Merkel-Nürnberg).217 

Dr. Gustav Richter: Schlagworte für die Säuglingspflege zum Unter¬ 
richte der Pflegerinnen. (8. Merkel-Nürnberg). 217 

Fürsts Leitfaden der weiblichen Gesundheitspflege. (S. Merkel-Nürn¬ 
berg) . 217 

Arnold C. Klebs: Die Variolation im achtzehnten Jahrhundert, ein 

historischer Beitrag zur Immunitätsforschung. (Bändel-Nürnberg) 218 

Prof. Dr. med. Rahel Hirsch: Unfall und innere Medizin. (Bandei- 

Nürnberg) .218 

Leo Burgerstein-Wien: Gesundheit und Nachwuchs. (Bändel-Nürn¬ 
berg) . 218 

Neu erschienene Schriften über öffentliche Gesundheitspflege (145. Ver¬ 
zeichnis) .219 


Drittes Heft: 


Frischerhaltung von Lebensmitteln. Von Dipl.-Ing. Rieh. Stetefeld. . . . 227 
Mitteilungen aus dem Nahrungsmitteluntersuchungsamte Kiel. Von Dr. Hugo 
Kühl, Kiel.242 

1. Kriegsbrot.242 

2. Liebesgaben.250 

Der Krieg und die Kranken Versorgung der Zivilbevölkerung. Von Sanitätsrat 

Dr. Hanauer, Frankfurt a. M.255 

Ein Beitrag zur Beseitigung der Läuseplage. Von Dr. phiL Hans Walter 

Frickhinger, Würzburg.266 

Kritiken nnd Besprechungen: 

Küster: Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung neuerer Hände¬ 
desinfektionsmethoden. (E. R.) .. 277 

B. Pfyl: Übergang von Kieselsäure in die Milch beim Sterilisieren in 

Glasflaschen. (E. R.).278 

Berger und Troitzsch: Systematisches Zusammenarbeiten der staat¬ 
lichen und freiwilligen Kriegerfürsorge: Fürsorgestellen und Ansiede¬ 
lungen. (E. R.). 278 

A. F. Schulz: Über den Arsengehalt moderner Tapeten und seine Be¬ 
urteilung vom hygienischen Standpunkt. (E. R.).278 

Handbuch der Tropenkrankheiten. (Kisskalt-Königsberg).279 

K. Laubenheimer: Allgemeine Bakteriologie und Sterilisationslehre. 

(Kisskalt - Königsberg).280 

H. Kämmerer: Die Abwehrkräfte des Körpers. (Kisskalt-Königsberg) 280 

Das Lebensmittelgewerbe. (S. Merkel-Nürnberg). 281 

Hygienisches Praktikum. (S. Merkel-Nürnberg).282 

Die Arznei- und Genußmittel, ihre Segnungen und Gefahren. (S. Merkel- 

Nürnberg) .282 

Anleitung über Wesen, Bedeutung und Ausführung der Desinfektion, zu¬ 
gleich Muster einer Desinfektionsordnung. (S. Merkel-Nürnberg) . 283 
Ländliche Bauart und Wohnweise unter ^ dem Einfluß der Berufsver¬ 
schiebung. (S. Merkel-Nürnberg).. . 283 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

























Inhalt des XLVIL Bandes. 


IX 


Seite 


Der Beruf der Säuglingspflegerinnen. (S. Merkel-Nürnberg).283 

Festschrift zur Einweihung des neuen Krankenhauses der israelitischen 

Gemeinde zu Frankfurt a. M. (S. Merkel-Nürnberg).284 

Neu erschienene Schriften über öffentliche Gesundheitspflege (146. Ver¬ 
zeichnis) ...285 


Viertes Heft: 


Jean Baptiste Alphonse Chevallier und seine gewerbehygienischen 

Leistungen. Von Dr. med. et phil. M. J. Bauer, H&ßfurt.293 

Zur Hygiene der Kalkstiokstoffindustrie. Von Heg.- u. Med.-Rat Dr. F. Koelsch, 

München.326 

Die Ausbildung der Desinfektoren in Preußen. Von Privatdozent Dr. Franz 

Schütz.351 

Arbeiten aus dem Nahrungsmitteluntersuohungsamt der Stadt Kiel. Von 

Dr. Hugo Kühl, Kiel.367 

Die übertragbare Genickstarre. Von Med.-Rat Dr. Spaet, Fürth i. Bayern. 373 

Kritiken und Besprechungen: 

Abel, R.: Die deutsche Leistung in der Hygiene. (HR.).397 

Müller, Franz: Die Kosten der Ernährung eines Kindes in Friedens¬ 
und Kriegszeiten. (E. R.).398 

Kuozynski, R. und Zuntz, N.: Unsere bisherige und unsere künftige 

Ernährung im Kriege. (E. R.)...399 

Buttenberg, B. und v. Noel, L.: Stock-, Klipp- und Salzflsch. (E. R.) 399 
Tafeln zum Unterricht der Mannschaften bezüglich der Gefahren des 

Geschlechtsverkehrs. (E. R.).400 

Die Ansiedelung von Kriegsbeschädigten. (Spaet-Fürth).400 

Neuere Arbeiten über Tetanus (Wundstarrkrampf). (Spaet-Fürth) . . . 401 
Rechtliche Fürsorge für die von Jugend aus körperlich Gebrechlichen. 

(Spaet-Fürth). . . .. 402 

Charlotte v. Caemmerer: Der Berufskampf der Krankenpflegerin in 

Krieg und Frieden. (S. Merkel-Nürnberg).403 

Kemsies, Ferdinand: Die vaterländische und militärische Erziehung 

der Jugend. (S. Merkel-Nürnberg).404 

Johannes Guttzeit: Die Verantwortlichkeit des Arztes bei Mißerfolgen. 

(Bändel-Nürnberg).404 

Neu erschienene Schriften über öffentliche Gesundheitspflege. (147. Ver¬ 
zeichnis) .405 

Gesamtübersicht des XLVII. Bandes.411 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Hygiene im Schreinergewerfoe. 

Von Dr. Sigmund Merkel f Nürnberg. 


In früheren Jahrhunderten lag die Verarbeitung des Holzes für den 
Hausbau und die Ausschmückung des Baues in einer Hand. Allmählich hat sich 
dann die Trennung dieses Gewerbes in zwei Gruppen, und zwar in die der 
Zimmerleute sowie die der Tischler herausgebildet. Die letzten Jahrzehnte 
haben bei der Tischlerei weitere Berufsteilungen gebracht. Ich nenne hier 
die Möbelfabrikation und die Bautischlerei. 

Letztere hinwiederum gliedert sich in die Fabrikation der Jalousien, der 
Fußböden aus weichem und hartem Holz, der Parkette aus hartem Holz, der 
Türen und Fenster, Portale, Läden und Rolläden für Fenster und Schau¬ 
fenster. Einzelne Verrichtungen in der Bautischlerei haben sich dann noch 
als weitere Spezialtätigkeiten entwickelt, so die Berufe der Treppenbauer, der 
Einsetzer, Anschläger, Bodenleger. 

Auch die Möbelfabrikation hat ihre Untergruppen und Absplitterungen 
in Spezialbetriebe gebracht, ich nenne hier die Erzeugung von Kassetten, 
Luxusgegenständen aus wertvollen Hölzern, Uhrkästen, Billards, Kisten, 
Rahmen, Linealen, Reißbrettern und andere mehr. 

Die Erfindung der Kreissäge und Hobelmaschine erfolgte verhältnismäßig 
früh (1791 und 1802), die der Bandsäge 1808, Kehlmaschine 1840 und Fräse 
1844. Aber erst der Anfang der neunziger Jahre brachte einen enormen 
Aufschwung unserer Tischlerindustrie und damit die geradezu fabelhafte 
Zahl der in Verwendung befindlichen Arbeitsmaschinen. 

Die Betriebsstatistik von 1907 ermittelte in den Betrieben der Tisch¬ 
lerei 489 Gattersägen, 31 174 Kreis-, Band- und andere Sägen, 18 776 Hobel-, 
8382 Fräs-, 3338 Bohr-, 315 Kehl-, 1100 Stemm-, und Zinkenschneid-, 
111 Abputz-, 6061 Schleif- und Polier-, 138 Kopier-, 375 Schlitzmaschinen, 
um nur die wichtigeren anzuführen (nach einem Schriftchen: Gesundheit und 
Lebensgefahr der Bautischler). 

Die Gesundheitsschädigungen, welche die Tischler treffen können, sind 
solche allgemeiner Natur, wie sie jeder Arbeiter ausgesetzt ist, und solche, 
welche als spezielle Berufsschäden nur die Tischler bekommen können. 

Zur Verhütung der ersteren ist die Durchführung der allgemein be¬ 
kannten, gewerbehygienischen Maßnahmen nötig, so die Sorge für gutes Licht, 
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Dr. Sigmund Merkel, 


gute Luft, entsprechende Heizung, Ventilation, gutes Trinkwasser, besondere 
Speiseräume, Wasch- eventuell Badegelegenheiten mit freier Lieferung von 
Seife und Handtuch, Garderoben und reinliche Aborte mit sorgfältiger Tren¬ 
nung der Geschlechter, die Sorge für genügend ofte und gründliche Reini¬ 
gung der Arbeitsräume, und zwar auf feuchtem Wege, schließlich die per¬ 
sönliche Gesundheitspflege des Arbeiters. 

Die speziellen nur die Tischler betreffenden Berufsschäden sind Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane durch die abnorm hohen Staubbelästigungen, 
Skelettveränderungen durch die übermäßige Belastung, Hauterkrankungen 
hervorgebracht durch das Polieren, Beizen und durch giftige Hölzer. Er¬ 
krankungen des Magens, Bleivergiftungen, Erkrankungen der Finger, eiterige 
Zellgewebsentzündungen, Entstehung des Knieschwammes, und vor allem die 
eminent häufig auftretenden Unfallschädigungen. 

Die Belästigung der Atmungsorgane bei den Tischlern ist, wenn nicht 
für ausgiebige Staubabsaugung Sorge getragen wird, eine außerordentlich 
hohe; ich gehe auf die Häufigkeit der Erkrankungen der Atmungsorgane und 
ihre Folgen an anderer Stelle noch genauer ein. 

Die Entstehung des Staubes bei Verwendung der Kreissäge, Hobel¬ 
maschine, Drehbänke, Fräsmaschine und sonstiger Holzbearbeitungsmaschinen 
ist ohne weiteres in die Augen fallend. Die Vermeidung dieser Staubbelästi¬ 
gungen ist eine ziemlich gute, wenn für ausgiebige Staubabsaugung Sorge 
getragen wird, was nach den technischen Fortschritten gut möglich ist. Es 
muß die Fürsorge so weit gehen, daß der Staub sofort bei seiner Entstehung 
abgesaugt wird und sich gar nicht in der Umgebung verbreiten kann. Die 
Absaugung kann direkt von unten oder von hinten an der Maschine ge¬ 
schehen. Mittels Röhrensystems werden die Späne und der Holzstaub in 
geschlossene Räume abgeführt, woselbst sich die abgesogenen Massen absetzen 
können; hierdurch ist auch eine spätere Wiederverwertung des noch brauch¬ 
baren Materials gewährleistet. 

Die hohe Erkrankungshäufigkeit der Schreiner im allgemeinen und be¬ 
sonders an den Atmungsorganen — die Verletzungen werden weiter unten 
besonders besprochen — rührt ausschließlich von den enormen Staubmengen 
her, welche die Tischler bei der Arbeit einatmen müssen. 

Hesse hat Untersuchungen und Berechnungen angestellt, wieviel ein 
Arbeiter bei täglich zehnstündiger Arbeitszeit einatmet: 


Roßhaarspinnerei. 

Sägewerk . 

Kunstwollefabrik (Schneiderraum) . . . 

Mahlmühle. 

Eisengießerei. 

Schnupftabakfabrik. 

Zementfabrik. 


pro Tag 0,05 g, 

» . 0,09 g, 

» » 0,1 g, 

n * 0,125 g, 

» » 0,14 g, 

„ * 0,36 g, 

» 7, 1,12 g, 


pro Jahr 15,0g 
n « 27,0 g 

n A 30,0 g 

n » 37,5 g 

« , 42,0 g 

„ „ 108,0 g 

« * 336,0 g 


Der Einfluß des Staubes auf die Atmungsorgane einzelner Arbeiter¬ 
gruppen erhellt auch aus folgender von Sommerfeld auf Grund Berliner 
Erhebungen zusammengestellter Tabelle: 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Zur Hygiene im Schreinergewerbe. 
Tabelle 1. 


3 



1 Von 

1 1000 Lebenden 
| sind au Lungen¬ 
schwindsucht | 
i gestorben 

Von 

1000 Sterbe- 
f&llen kommen 
auf Lungen¬ 
schwindsucht 

Berufe ohne Staubentwickelung. 

2,4 

381 

. mit , . 1 

5,4 , 

480 

Im Durchschnitt. 

5,2 | 

479 

Gleich eiterige Berliner männliche Bevölkerung . . . 


432 

Berufe mit Entwickelung von: 

1 


A. Metallischem Staube. 

5,8 

471 

a) Industrie mit Verwendung von Kupfer . . . . 

5,3 

521 

t>) » . , Eisen. 1 

5,6 

404 

c) , , * , Blei. 

1 7,8 

502 

B. Mineralischem Staube. 

! 4,4 

403 

Steinmetzen. 

34,9 1 

893 

Porzellanarbeiter. 

1 15,0 

591 

Maurer. 

| 4,3 

382 

Glasarbeiter. 

— 

| 375 

C. Organischem Staube. 

5,6 

537 

Von Leder-, Fell- und Federnstaub. 

4,5 

566 

„ Wolle- und Baumwollenstaub. 

5,4 

j 554 

n Holz- und Papierstaub. 

6,0 

, 508 

Tabakstaub. 

8,5 

578 


Die Einatmung einer so großen Zahl von Staubpartikeichen ist nun 
nicht nur durch die Menge für die Atmungsorgane gefährlich, der Staub 
kann auch durch die Qualität der Partikelchen gefährlich werden. 

Ob und wie weit bei Tischlern durch Ablagerung von Staub in den 
Lungen Staublungen (Pneumokoniosis) entstehen, bedarf noch weiterer Beob¬ 
achtung. 

Ich habe, um die Frage der Schädlichkeit des Holzstaubes durch seine 
Ecken, Spitzen und Kanten auf die Schleimhaut der Lungen genauer zu ent¬ 
scheiden, eine größere Zahl verschiedener Holzstaubarten mikroskopiert. 

Ich konnte jedoch eine besondere Art der Kanten und Spitzen des Staubes 
einerseits bei harten, andererseits bei weichen Holzarten nicht nachweisen. 

Die Wirkung der spitzen und zackigen Holzstaubteile ist ebenso wie 
die aller anderen eingeatmeten Fremdkörper. Die Schleimhäute in der Nase 
werden allmählich mit den eingeatmeten Staubteilchen nicht mehr fertig, die 
nach außen flimmernden Zellen gehen zugrunde und werden durch platte 
bindegewebige Zellen ersetzt, die für Ausscheidung des die Nase passieren¬ 
den Staubes nicht mehr in Betracht kommen. Die Staubteilchen gelangen 
direkt auf die Bronchialschleimhaut; eine Zeitlang können sie von hier 
noch ausgehustet werden, sie veranlassen dann durch Verletzungen der 
Schleimhaut einen Katarrh der Luftwege, welcher einerseits tiefere Schädi¬ 
gungen der Luftwege (Bronchialerweiterungen, chronische Bronchialkatarrhe) 
verursacht, andererseits damit den Boden für Ansiedelung der Tuberkelbazillen 
und damit der Schwindsucht schafft. 

1 * 
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Dr. Sigmund Merkel, 


Aus den weiter unten angeführten Zahlen ist Näheres über die Häufig¬ 
keit der Tuberkuloseerkrankungen und -todesfälle unter den Tischlern er¬ 
sichtlich. Die Zahlen sind, wie schon hier bemerkt sein möge, erschreckend hohe. 

Die Gefahr der weiteren Verbreitung der Tuberkulose in den Betrieben 
durch einen hygienisch mit dem Ausspucken nicht geschulten tuberkulösen 
Tischler ist eine ungeahnt große. Das Ausspucken auf den Fußboden und 
in die Abfallstoffe seitens der Tischler bezeichnet die Deutsche Holzarbeiter¬ 
zeitung als eine unter den Drechslern allgemein übliche Gewohnheit (!), „dasselbe 
würde als harmlos angesehen, weil man sich der Gefahr der Verbreitung der 
Bazillen und deren Ansteckungsmöglichkeit durch Austrocknen der Bazillen 
und Hineingeraten derselben in den Staub nicht bewußt ist“. Ebenso ist die 
Ansteckung durch die sogenannte Tröpfchenmethode, wobei durch das Aus¬ 
husten seitens tuberkulöser Menschen Bazillen frei schwebend in die Luft 
gelangen oder gesunde Menschen Keime angehustet erhalten, bei der Mehr¬ 
zahl der Tischler unbekannt. 

Das Verbot des freien Ausspuckens in den Werkstätten, die Forderung, 
überall in den Werkstätten eine genügend große Anzahl von mit Wasser 
gefüllten Spucknäpfen aufzustellen, das Verbot des Spuckens in Taschen¬ 
tücher, sowie des freien Aushustens in die Werkstatt hinein ist aufzustellen und 
strikte durchzuführen. Recht erfreulich sind die Resultate der durch die 
Gewerkschaften in einzelnen Stätten eingeführten belehrenden Vorträge für 
Arbeiter. Ich habe in Nürnberg selbst schon eine größere Anzahl solcher 
belehrender Vorträge gehalten und kann die Aufmerksamkeit des in Masse 
herbeigeeilten Publikums nicht genug loben. 

Durchaus notwendig ist aber bei der Durchführung dieser Vorbeugungs¬ 
maßregeln gegen die Tuberkulose eine fleißige Kontrolle der Arbeitsstätten 
durch berufene Aufsichtsorgane, und zwar nicht nur der großen Betriebe, 
sondern vor allem der vielen kleinen Drechslerwerkstätten. 

Recht beachtenswerte Vorschläge zur Bekämpfung der Tuberkulose bringt 
die Holzarbeiterzeitung, das Organ des Deutschen Holzarbeiterverbandes: 
Gewiß leisten Heilstätten, Fürsorgestellen, ärztliche Kunst und Versicherungen 
Großes, aber alles das ist Flickarbeit und wird solche bleiben, wenn künftig 
nicht viel gründlichere und umfassendere Vorbeugungsmaßregeln getroffen 
werden. Was wir gegen die Tuberkulose verlangen müssen, ist die wieder¬ 
holte ZwangBuntersuchung jedes Industriearbeiters, die gesetzliche Einführung 
von Staubsaugeapparaten in allen staubbildenden Industriezweigen, einen 
gesetzlichen Zwang zur Einleitung von Heilverfahren und zwangsweise Unter¬ 
bringung der Kranken in Krankenhäusern bei vorgeschrittenen Fällen. Aber 
alle diese Maßregeln werden die Tuberkulose noch nicht ausrotten können, 
wenn es uns, den Arbeiterorganisationen, nicht gelingt, dein Proletarier eine 
reichliche Ernährung zu sichern. Und so stehen wir schließlich auch in dem 
Kampf gegen die verheerendste Volksseuche unserer Zeit mit an erster Stelle 
und leisten so im Stillen wirkliche Kulturarbeit. 

Neben der Häufigkeit der Erkrankung ihrer Atmungsorgane bieten die 
Tischler noch eine besondere Berufsschädigung in der Veränderung ihrer all¬ 
gemeinen Körperform (Sternberg). Der Tischler hat typische Veränderungen, 
an denen ihn ein geübtes Auge erkennen kann. Die besondere Inanspruch¬ 
nahme der Schultergürtelmuskeln bringt diese zur Entwickelung, dadurch 
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erhält der Brustkorb eine charakteristische Form : die Schlüsselbeine stehen 
auffallend frontal und horizontal, während der Thorax eher flach ist. Der 
Drechsler hinwiederum muß beim Drehen die Armmuskeln stark anspannen 
und den Drehstuhl gegen die Brust stemmen, die dadurch erzwungene un¬ 
günstige Körperhaltung erschwert das Atmen, es wird immer oberflächlicherer, 
der Brustkorb flacht sich oben ab. 

Die hauptsächlichste Tätigkeit der Tischler wickelt sich an der Hobel¬ 
bank ab, in welcher das zu bearbeitende Holzstück eingespannt ist. Der 
Tischler steht vor der Hobelbank, das linke Bein wird als sogenanntes Stand¬ 
bein vorgesetzt. Durch diese abnorme Belastung des linken Beines wird eine 
Zahl von Erkrankungen an demselben begünstigt, so Schwellungen des Beines, 
Erweiterungen der Venen, Krampfaderentstehungen, Hautausschläge, Unter¬ 
schenkelgeschwüre, Plattfußbildung. 

Bleivergiftungen sind bei den Tischlern selten geworden, kommen aber 
immer noch vor. Auf die Entstehung von Gicht und rheumatischen Erkran¬ 
kungen komme ich gelegentlich der Besprechung einzelner Berufsgruppen der 
Tischler noch zu sprechen. 

Eine eigenartige Erkrankung des Magens beschreibt Sternberg bei 
Potatoren unter den Tischlern durch Trinken von Politurlösungen: Der 
Schellack wird aus seiner alkoholischen Lösung durch Säuren gefällt. Im 
Magen von habituellen Politurtrinkern werden daher klumpige Gerinnsel von 
Schellack ausgeschieden, welche den Magenausgang nicht passieren, sich unter 
dem Einfluß der Magenperistaltik fest zusammenballen und allmählich zu großen 
Schellacksteinen heranwachsen, die mehrere hundert Gramm an Gewicht er¬ 
reichen können. Sie bilden Geschwülste, die von außen tastbar sind; man hat 
sie schon wiederholt mit Erfolg operiert. Die lange Dauer der Beschwerden 
und die große Beweglichkeit der Geschwulst, die von Patienten selbst bemerkt 
wird, ermöglichen die Differentialdiagnose gegen eine Neubildung. 

Der Staub von giftigen Hölzern verursacht zuweilen akute Hautentzün¬ 
dungen oder Nesselsucht ähnliche Hautausschläge mit ödematöser Schwellung 
der Umgebung. So wirkt das Satinholz (Chloroxylon Swietenii), das zu 
feinen Täfelungen, namentlich auf Schiffen, verwendet wird. 

In einer großen Wiener Bautischlerei, die als Spezialität Geschäftsein¬ 
richtungen verfertigt, erkrankten mehrere Arbeiter an juckenden Ausschlägen 
im Gesicht, am Halse und an den Händen und Vorderarmen. Es stellte sich 
heraus, daß nur jene Arbeiter von dem Leiden befallen waren, welche mit 
der Verarbeitung eines ausländischen Holzes beschäftigt waren, das als „indi¬ 
sches Rosenholz u bezeichnet wurde. Die Erkrankung bestand in urticaria¬ 
ähnlichen Effloreszenzen mit ödematöser Schwellung der Umgebung und heilte 
in wenigen Tagen nach Beendigung der Arbeit. Albuminurie fand Stern¬ 
berg nicht. Das Holz war braunrot, sehr hart und dicht. Als Sternberg 
die Späne in ein Glasgefäß füllte, bekam Sternberg die Affektion im leichten 
Grade selbst. Botaniker und Technologen bestimmten es als das Holz einer 
unbekannten Caesalpineenart, welche Pflanzenfamilie verschiedene Farbhölzer 
liefert. Genaueres ließ sich nicht ermitteln; eine chemische Untersuchung 
war wegen der geringen Menge Materials, die Sternberg zur Verfügung 
stand, unmöglich. Das Holz ist seitdem nicht wieder nach Europa gekommen, 
wie Fachleute versichert haben. 
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Dr. Sigmund Merkel, 


Einer längeren Arbeit in der Deutschen Holzarbeiterzeitung entnehme 
ich noch folgende Beobachtungen: Wir kennen eine größere Anzahl derartiger 
krankmachender, den Tropen entstammender Holzarten: den afrikanischen 
Buchsbaum (Sercocephalus Diderrichiae) und den westafrikanischen Bucha¬ 
baum (Boxwood, Gonioma Kamassi), das Borneorosenholz, ost- und west¬ 
indische Satinholz, auch als Atlasholz bezeichnet (Chloroxylon Swietenii), das 
Teakholz (Teetonia grandis), Ebenholz (Diasporos), das Subicuholz aus Kuba; 
ferner gelten auch Moule-, Magenta-, Kokos-, Truthahnholz, zum Teil auch 
einige Mahagoniarten und Olivenholz als irritierend, während die oft unter 
den Satinholzarten angeführte Satinwalnuß anscheinend harmlos ist. 

Bei der Bearbeitung dieser Holzarten wurden wiederholt Gesundheits¬ 
schädigungen der Arbeiter beobachtet, und zwar schon beim Aufenthalt in 
den Arbeitsräumen infolge Einatmung des entstehenden Holzstaubes. Zunächst 
vermögen alle die angeführten Hölzer auf Haut und Schleimhäute reizend 
zu wirken; es entwickeln sich oft blitzartig, manchmal von initialem Erbrechen 
begleitet, Hautentzündungen an allen unbedeckten Körperteilen, an Gesicht, 
Hals, Ohren oder Händen, gelegentlich auch am übrigen Körper, ferner 
katarrhalische Entzündungen der Augenbindehaut und Nasenschleimhaut. 
Einige dieser Holzarten vermögen auch Allgemeinerkrankungen hervorzurufen, 
z. B. die Buchsbaumarten, indem sie Herzklopfen, Verlangsamung und Aus¬ 
setzung der Herztätigkeit, Kopfschmerzen, Schwächegefühl und Schläfrigkeit, 
Übelkeit, endlich Atmenbeschwerden (asthmatische Zustände) und Ausbruch 
von kaltem Schweiß verursachen können; längeres Arbeiten mit letztgenannten 
Holzarten soll blasses, gelbsüchtiges Aussehen veranlassen, der Atem soll 
kam pf er artigen Geruch annehmen. Ähnlich vermag auch das Satinholz neben 
Haut- und Schleimhautentzündungen Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und 
verschleiertes Sehen hervorzurufen. 

Die Wirkungen dieser tropischen Holzarten sind nicht immer gleich; vor 
allem ist eine persönliche Disposition des Arbeiters, eine gesteigerte Empfäng¬ 
lichkeit für diese Schädlichkeiten Vorbedingung; während der eine Arbeiter 
solche Arbeiten ohne jede Gesundheitsschädigung jahrelang verrichten kann, 
treten beim anderen schon in den ersten Arbeitsstunden oder Arbeitstagen 
schwere Störungen auf. Auch die „Giftigkeit 44 der einzelnen Arten scheint 
nicht immer gleich zu bleiben, vielmehr nach Alter und Standort des Baumes, 
Behandlung des Holzes usw. zu wechseln. 

Die Ursache dieser Gesundheitsschädigungen ist auf ätherische Öle bzw. 
Alkaloide zurückzuführen, welche im Holz enthalten sind; das z. B. im Buchs¬ 
baumholz enthaltene Alkaloid wirkt lähmend auf Herz und motorische Nerven, 
ist in schwachen Salzlösungen löslich und wird daher wahrscheinlich schon 
auf der schwitzenden Haut des Arbeiters aufgelöst und absorbiert. 

Bekannt ist ja, daß auch einige unserer Arzneidrogen (Chinarinde, Ipeca- 
cuanhawurzel, vielleicht auch die Vanilleschote) Alkaloide enthalten, welche 
bei den mit ihrer Verarbeitung beschäftigten, hierzu disponierten Personen 
Haut- und Schleimhautentzündungen, eventuell auch Störungen des Allgemein¬ 
befindens, sowie asthmaähnliche Anfälle hervorrufen können. 

Die meisten der bisher bekannt gewordenen, gewerblichen Gesundheits¬ 
schädigungen infolge Verarbeitung der angeführten tropischen Holzarten sind 
in England beobachtet worden, wo diese Hölzer zur Anfertigung von Web- 
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schiffen, zur Kunatschreinerei und Schiffaeinrichtung verwendet werden. Nach¬ 
dem jedoch die nämliche Entwickelung der kunstgewerblichen Schreiner¬ 
arbeiten zweifellos auch bei uns zur Verarbeitung derartiger Holzarten geführt 
haben dürfte, war es außerordentlich interessant, zu erfahren, ob und inwie¬ 
weit auch bei uns solche Schädigungen beobachtet wurden. 

Blaschko teilt ähnliche Zustände bei Arbeitern mit (Kunsttischlern und 
Drechslern, Arbeitern auf Schiffswerften), die edle ausländische Hölzer ver¬ 
arbeiten. Er selbst hat eine Dermatitis nach Arbeiten mit Ebenholz (Diasporos) 
gesehen; beschrieben werden ferner solche blitzartig einsetzende partielle und 
generelle Hautentzündungen bei Tischlern, die mit Satinholz (Chloroxylon 
Swietenii) und Teakholz (Tectonia grandia) zu tun hatten, Entzündungen, 
von denen vorwiegend die ungeschützten Körperteile: Gesicht, Hals, Ohren, 
Hände und Handgelenke, gelegentlich aber die übrigen Teile betroffen werden. 

Zurzeit (1913) ist eine Anzahl in der Möbelfabrik von 0. Schindler in 
Plauen i. V. beschäftigte Arbeiter infolge Verarbeitung eines ausländischen 
Holzes erheblich erkrankt. Der durch die Verarbeitung entstehende Staub 
hat schmerzhafte Hautentzündungen verursacht, die sich in roten Pusteln am 
Hals, im Gesicht, den Armen und Beinen äußern. Bei zweien der Arbeiter 
wird der Zustand der Kranken vom Arzt als recht bedenklich betrachtet. Bei 
einem der Betroffenen ist durch die Vergiftung eine unförmliche Schwellung 
des Kopfes eingetreten. 

Über die Art des Holzes, das die Krankheit verschuldet, gehen die Mei¬ 
nungen auseinander. Die Firma, bei der die Erkrankten arbeiteten, bezeichnet 
das Holz als Teakholz, das aus den deutschen Kolonien stammt. Die Direk¬ 
tion der Berliner Tischlerschule, der eine Holz- und Staubprobe zur Beur¬ 
teilung unterbreitet wurde, bezeichnet das Holz, nach einem Vergleich mit 
den Hölzern ihrer Sammlung, als Taraanqueira; es ist brasilianischer Herkunft, 
wird aber auch anderwärts unter ähnlichem Klima Vorkommen. Sehr ähnlich 
sei auch Maruga. Teakholz komme aber keineswegs in Frage. Der letzteren 
Ansicht, daß es sich nicht um Teakholz handelt, ist auch die Deutsche Holz¬ 
arbeiterzeitung, der ich diese Mitteilung entnehme. Die betreffende Holz¬ 
probe ist ein mahagoniähnliches, aber von Mahagoni in der Farbe abweichendes 
Holz. Es ist fahlgelb, hat aber dem Mahagoni ähnliche Poren. Nach Dr. Paul 
Krais, „Gewerbliche Materialkunde“, weist eine aus Australien kommende 
Holzart, Moaholz, die Eigenschaften der vorliegenden Holzproben auf. Doch 
ist nach dem Urteil Sachverständiger auf die Bezeichnung der Holzarten nur 
geringer Wert zu legen, da des öfteren das gleiche Holz unter verschiedenen 
Namen in den Handel kommt (1912). 

Unangenehme Erfahrungen mit giftigem Holz wurden in einer Spazier¬ 
stockfabrik in der Kreishauptmannschaft Dresden gemacht. Bei der Ver¬ 
arbeitung von Coccobolo- und Huntholz hatten einige Arbeiter unter eigen¬ 
artigen Hautreizungen zu leiden. Es wurde angeordnet, diese Arbeiter von 
der Verarbeitung solcher Hölzer auszuschließen und weiterhin die Hölzer darauf 
untersuchen zu lassen, ob sie gesundheitsschädliche Stoffe enthalten. 

Auf meine Veranlassung wurde in der Deutschen Holzarbeiterzeitung erneut 
auf diese Verhältnisse hingewiesen und die Arbeiter wiederholt um eventuelle 
Angabe derartiger Erkrankungen an mich ersucht. Der folgende Fragebogen 
wurde ausgearbeitet und einschlägigenfalls zur Beantwortung anempfohlen: 
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Dr. Sigmund Merkel, 

Meldung von Vergiftungserkrankungen 

an den Deutschen Holzarbeiter-Verband, Zahlstelle 

Die immer häufiger vorkommenden Erkrankungen, denen die Arbeiter und 
Arbeiterinnen der Holzindustrie bei der Verarbeitung von giftigen Holzarten, 
Beizen oder Polituren ausgesetzt sind, haben den Vorstand des Deutschen Holz¬ 
arbeiter-Verbandes veranlaßt, auf Grund sachverständiger Beratung mit interessierten 
Ärzten diesen Fragebogen herauszugeben, um fortab über alle Erkrankungsfälle 
dieser Art genaue Angaben zu sammeln. Der Zweck soll sein, die Öffentliche 
Aufmerksamkeit auf diese Gefahren für die Gesundheit der Holzarbeiter zu lenken 
und geeignete Schutzmaßregeln zu erstreben. Die Kollegen werden ersucht, über jede 
Krankheit, welche durch Verarbeiten von giftigen Holzarten, Beizen oder Polituren 
entsteht, diesen Fragebogen gewissenhaft auszufüllen. Die Angabe des Namens 
wird in jedem Falle vertraulich behandelt und dient nur für etwaige Rückfragen. 

1. Die Erkrankung erfolgte in dem -Betriebe von 

(Art des Betriebes) (Name des Arbeitgebers) 

Adresse des Betriebes: 

2. Name des Erkrankten? Beruf? Alter? 

3. Welche Holzart — Beize — Politur verursachte die Erkrankung? (möglichst 
genau beschreiben, eventuell eine Probe beifügen, und zwar von der Holzart 
ein unpoliertes Stück 10 cm breit, 10cm lang, 5 cm dick): 

4. Genaue Angabe über die Art der verrichteten Arbeit? 

5. Wenn es sich um Bearbeitung roher Hölzer handelt, zeigten sich die Ver- 
giftungsersoheinungen bei der Arbeit an der Maschine? 

An welcher Maschine? Beim Schleifen? Oder anderes? 

6. Wie lange arbeitete der Erkrankte mit obengenanntem Material, als sich die 
ersten schädigenden Folgen zeigten? 

Wann stellten sich diese ein: Datum und Monat: Jahr? 

7. In welcher Weise zeigte sich der schädigende Einfluß: a) Äußerlich? 

An welchen Körperteilen? (wenn möglich, Photographie beifügen) 

b) An den inneren Organen mit besonderer Berücksichtigung der Nieren und 

Verdauungsorgane? . Genaue Darstellung der Erkrankungs- 

ersoheinungen (wenn angängig, vom behandelnden Arzt auszufüllen): 

8. Mußte der Erkrankte ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen? 

Name und Adresse des behandelnden Arztes: 

9. Wie lange dauerte die Erkrankung? War der Erkrankte 

arbeitsunfähig? Wie lange dauerte die Arbeitsunfähigkeit? 

10. Hatte der Erkrankte schon früher die gleiche Krankheit? 

Nähere Angaben hierüber: 

11. Konnte der Erkrankte nach der jetzigen Gesundung seine Berufstätigkeit wieder 

aufnehmen?. .. Hat ihm der Arzt angeraten, 

einen anderen Beruf zu ergreifen ? 

12. Ist eine Anlage zur Staubabsaugung im Arbeitsraum des Erkrankten vor¬ 
handen? .Funktioniert dieselbe? Ist die Maschine, an der der 

Erkrankte gearbeitet hat, an die Staubabsaugungsanlage an geschlossen ? 

13. Welcher Berufsgenossenschaft gehört der Betrieb an? 

Hat diese schon Maßnahmen gegen die Ursachen solcher Erkrankungsfälle 
getroffen? Welcher Art? 

14. Dauer der Arbeitszeit wöchentlich? Wurden zurzeit 

Überstunden gemacht? Wieviel Überstunden täglich? 

15. Sonstige sachdienliche Bemerkungen: 

den . 191 

Unterschrift: Adresse: 

(des Kollegen, welcher das Formular ausftlUte) 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird von der Lokalverwaltung 
durch Stempel und Unterschrift hiermit beglaubigt. 

| (Stempel) Bevollmächtigter: Schriftführer: 
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Zur Hygiene im Schreinergewerbe. 

Bei Abschluß dieser Zeilen verfüge ich jedoch nur über folgende Fälle: 

Zwei Arbeiter verarbeiteten im Jahre 1912 bei der Firma Hein-Nürnberg 
afrikanisches Birnbaum und bekamen davon zahlreiche und schmerzhafte 
Furunkeln im Gesicht. Beide Arbeiter befanden sich in ärztlicher Behandlung 
und zwar N. längere Zeit. 

Ein anderer Arbeiter war vor drei Jahren längere Zeit nach Verarbei¬ 
tung von Teakholz krank und in ärztlicher Behandlung: 

Das Gesicht war stark angeschwollen und zeigte eine blauschwarze 
Färbung. Verordnet wurde Waschen mit Sunlightseife. 

Von hohem Interesse ist, daß es eine ungemein große Zahl giftiger Holz¬ 
arten gibt, was am besten ein Verzeichnis der in der Wanderausstellung des 
Deutschen Holzarbeiterverbandes untergebrachten giftigen Holzstaubarten zeigt: 


1. Ahorn (grün gefärbt). Hier liegt der Giftstoff in der Beize. 

2. Amarant.Westindien 

3. Buchsbaum.Italien 

4. * .Afrika 


5. Birnbaum. 

6. Korallenholz. 

7. Gabun. 

8. Kokospalme. 

9. „ (Porkupine) 

10. Coccoboloholz. 

11. Kokospalme. 

12. Ebenholz. 

13. Markassa (Ebenholz) 

14. Ebenholz. 

IS- . 

16. Domingo (ßatin) . . . 

17. Palisander. 

18. „ (blau) . . . 

19. Partridgeholz. 

20. Rosenholz. 


22. Jakarander. 

23. EisenhoJz. 

24. Padouk. 

25. Bulletrie (Pferdefleischholz) 

26. . . 

27. Teakholz. 

28. Satin (Seidenholz). 

29. Zitronenholz. 

30. Warrataholz. 

31. Veraholz. 

32. Grenadille (Ebenholz) . . . 

33. Para (Nußbaum). 

34. Julibin. 

35. Jackaranda. 

36. Rergasholz (Chinaholz) . . 

37. Hickoryholz. 

38. Mouleholz. 

39. Agupalme. 


Brasilien 

Afrika 

Asien 

* 

Südamerika 

Ceylon 

Indien 

Celebes 

Madagaskar 

Kamerun 

Malakka 

Brasilien 


Ostindien 

Cypern 

Brasilien 

Asien 

Manila 

Guyana (Antillen) 

Australien 

Ostindien 

n 

n 

Australien 

Westindien 

Südafrika 

Afrika 

Herkunft unbekannt 

Ostindien 

Indien 

Nordamerika 
Japan (äußerst giftig) 
Ost- und Westafrika 
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40. Ragom . . . 

41. Tonkin . . . 

42. Calophyllum 

43. Peroba . . . 

44. Veilchenbolz 

45. Königsholz . 

46. Tallowholz . 

47. Tupelowholz 

48. Zypresse . . 

49. Mkweoholz . 

50. Grünherzholz 

51. Santelholz . 

52. Dubelow . . 

53. 3Ioa .... 


Indien 

Herkunft unbekannt 

Ostindien 

Brasilien 

Südaustralieu 

Madagaskar 

Australien 

Nordamerika 

n 

Östafrika 

Brit isch-Guy ana 

Ostindien 

Australische Seewurzel 
(äußerst giftig) 
Australien 


Das Fournieren ist das Bekleiden eines Holzes (Blindholz) mit einer 
anderen, meist edleren und teueren Holzart. Die Blätter, welche dazu ver¬ 
wandt werden, heißen „Fourniere 41 . 

Früher mußte der Tischler seine Fourniere mit der „Klobsäge“ selbst 
abschneiden, jetzt geschieht dies mit Fournierschneidemaschinen. 

Die Holzblöcke werden zuerst in großen geschlossenen Kesseln gedämpft, 
uni sie für das Messer geeignet weich zu präparieren und dann mit soge¬ 
nannten Messermaschinen geschnitten. 

Es gibt jedoch auch Hölzer, die das Dämpfen und Schneiden mit Messern 
nicht vertragen können; dieselben müssen auch jetzt noch gesägt werden. 
Die Fourniere werden angeleimt. 

Hygienische Schäden entstehen im wesentlichen nur durch die Unfall¬ 
gefahren bei der Bedienung der Messermaschinen. 

Das Abputzen des fertigen Arbeitsstückes mit dem Zahn- und Putz¬ 
hobel bringt neben den Spänen leichte Staubentwickelung; vermeidbar ist 
letztere nicht, jedoch kaum von wesentlicher Gesundheitsschädigung. 

Für das Abziehen haben die gleichen hygienischen Anschauungen zu 
gelten: das Abziehen geschieht mittels der Ziehklinge, wodurch die vom Putz¬ 
hobel noch zurückbleibenden Unebenheiten sowie die Spuren des Zahnhobels 
vollkommen entfernt werden können. 

Mehr hygienische Gefährdungen bringt das Schleifen des Holzes, wo¬ 
durch die Holzflächen den besten Grad von Gleichheit und Glätte erhalten 
sollen. 

Zum Schleifen bedient man sich des Glas- und Feuersteinpapieres, des 
künstlichen wie des natürlichen Bimssteines, der Fischhaut, Holzkohle, des 
Ziegelmehles, Schmirgels. 

Am meisten gebraucht wird das Glaspapier, welches aus einem zähen 
Papier mit darauf geleimtem Glaspulver von verschiedener Feinheit des Kornes 
besteht. Die Anwendung des Glaspapieres ist eine trockene. 

Die Staubentwickelung beim Schleifen mit Glaspapier ist keine unbe¬ 
trächtliche, ein nasses Schleifen ist unmöglich, die einzige Schutzmöglichkeit 
für den Arbeiter besteht in möglichst aufrechter Körperhaltung, wodurch die 
Entfernung zwischen Staubentwickelung und Respirationsorgane eine möglichst 
große wird. 
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Zur Hygiene im Sohreinergewerbe. 

Das Bim s st ein schleifen geschieht unter Anwendung von Wasser, Öl 
oder Fett. 

Der künstliche Holzschleifstein, die Fischhaut, das Ziegelmehl, die Holz¬ 
kohle kommen teils in trockenem, teils in feuchtem Zustande in Anwendung, 
dementsprechend entstehen hierdurch mehr oder weniger Staubschädigungen; 
der Schmirgel kommt ähnlich wie das Glaspapier auf Papier oder Leinen be¬ 
festigt in Anwendung. 

Eine wesentliche Rolle in der Tätigkeit der Schreiner bildet das Polieren. 
Zur Herstellung der Politurflüssigkeit wird der Schellack verwendet, und zwar 
in einer Weingeistlösung. Der gewöhnliche käufliche, sogenannte Brenn¬ 
spiritus ist mit Pyridinbasen und Holzgeist denaturiert. Die Pyridinbasen 
sind ätzender Natur, der damit versetzte Spiritus eignet sich nicht für Lack, 
öl und Politur (Röhrig). Für eine gute Politur muß reiner rektifizierter 
Alkohol von mindestens 92 Proz. verwendet werden. 

Was die Verwendung des mit Pyridin versetzten Spiritus für das Polieren 
Unangenehmes, ja sogar Schädliches mit sich bringt, läßt sich auch ebenso für 
den menschlichen Organismus bestätigen; ich gehe hierauf bei der Besprechung 
der Beizen genauer ein. 

Das Leinöl wird beim Schleifen von Nußbaumholz, dem vorher die rot 
färbende Alkannawurzel zugesetzt wurde, verwendet. Eine Gesundheits- 
Bchädigung dürfte nur bei denjenigen Tischlern, welche eine besondere Idiosyn¬ 
krasie dagegen haben, an der äußeren Haut entstehen. 

Das Ein wachsen der Möbel mit in Terpentinöl aufgelöstem Wachs dürfte 
nur durch das Terpentinöl (vgl. dieses) schädlich sein. 

Das Terpentinöl wird in Handel als französisches, amerikanisches, 
polnisches und deutsches Fabrikat gebracht. Die Tischler halten bei an¬ 
dauerndem Gebrauch das polnische und deutsche Terpentinöl für gesundheits¬ 
schädlich, das französische für völlig unschädlich. Auf die nachteiligen Folgen 
des Terpentinöles auf den menschlichen Organismus komme ich beim Beizen 
des Holzes nochmals zurück. 

Das Polieren des Holzes hat verschiedene Zwecke, es soll demselben 
einen Glanz verleihen und soll das Holz vor gewissen äußeren Einflüssen 
schützen und damit konservieren. Poliert wird weiches und hartes Holz, zu 
ersterem gehören Fichte, Tanne und Zirbelkiefer, zu letzterem Ahorn, Buche, 
Erle, Nußbaum, Mahagoni, Pallisander usw. Das weiche Holz wird auch viel¬ 
fach natürlich belassen oder angestrichen. 

Die bei uns am meisten geübte Politur ist die Schellackpolitur, es gibt 
jedoch noch eine Reibe anderer Polierverfahren, so das Weißpolieren, wobei 
Kremnitzerweiß und weißer Leim in Verwendung kommt und mit Bimsstein 
nachgeschliffen wird; das Schwarzpolieren erzielt man mit Auflösung von 
etwas Nigrosin in Spiritus und Zusatz zur Schellackpolitur. Das sogenannte 
Mattpolieren geschieht durch Bürsten mit Terpentinöl und Bimsstein; das 
amerikanische Polieren ist durch Auflösung von Kopalharz in Terpentinöl 
erzielbar. 

Das Verfahren des Polierens ist nach dem Handbuch „Der praktische 
Tischler“ folgendes: Auf einen reinen, wollenen Lappen (Teil eines ge¬ 
brauchten, aber reinen Strumpfes) gibt man so viel starke Politur (Schellack 
und Spiritus), daß der Lappen ordentlich naß ist ; um diesen wollenen Lappen 
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legt man nun einen leinenen Lappen (grobe, vielgetragene, sonst aber reine 
Leinwand) und formt das Ganze zu einem Ballen, dem Polierballen, dessen 
obere Zipfel von der rechten Hand festgehalten werden. Der Ballen darf 
weder zu fest, noch zu locker sein. Ist er zu fest, so preßt sich die Politur 
heraus, ist er zu locker, so ist ein glattes Hingleiten über die Fläche unmög¬ 
lich. Der Ballen wird nun in allen möglichen runden Windungen, ohne an¬ 
zuhalten, über die Fläche geführt, auf die man vorher Bimssteinpulver ge¬ 
beutelt hatte, so daß alle Stellen gleichmäßig bearbeitet werden. Man vergesse 
die Enden nicht; die Mitte der Fläche wird oft genug berührt. 

Durch nasses Polieren mit Bimsstein „schmiert“ im Anfang die Politur; 
man lasse sich aber nicht irre machen; um so leichter wird man die offenen 
Poren sättigen, d. b. zubekommen, nur müssen dabei die sich etwa auf der 
Fläche bildenden Knollen mit der linken Hand immer verrieben werden. Ist 
nun der erste Lappen fast trocken, so gieße man auf den nächsten nur Spiritus 
und poliere unter Anwendung von Bimsstein wie vorher. So auch die nächsten 
Lappen, bis die Poren vollständig zu sind. Der erste Lappen mit starker 
Politur hatte die Aufgabe, das Aufziehen der Poren möglichst zu verhindern; 
dieses Aufziehen erfolgt, wenn man beim ersten Ballen gleich mit Spiritus 
beginnt. Sind die Poren vollständig geschlossen, so kann man jetzt mit ver¬ 
dünnter, aber nicht zu schwacher Politur arbeiten, jedoch ohne Bimsstein. 
Jeder neue Aufguß von Politur (der jetzt jedoch nicht mehr so naß sein, 
sondern nur mäßig befeuchtet werden darf) auf den Lappen erfolge jetzt 
erst dann, wenn er trocken ist, d. h. bis der innere (wollene) und der äußere 
(leinene) Lappen aneinander kleben. Einige Lappen genügen und das „Grund¬ 
polieren“ ist beendet. Je besser der Schleifgrund war, je schneller und besser 
wird auch das Grundpolieren vonstatten gehen. Die Politur muß tüchtig 
verarbeitet werden. 

Das Wichsen und Bohnen des Holzes geschieht mit einer Lösung von 
2 Tin. Wachs in 1 TI. warmem Terpentinöl; dem Wachsüberzug wird noch 
ein solcher von Schellack- oder Kopalpolitur zugesetzt. 

Die erkaltete Masse wird in mittlerer Schicht aufgetragen, 4 bis 6 Stunden 
dem Trocknen ausgesetzt und schließlich abgespachtelt. 

Die Staubentwickelung ist eine mäßige. Schöner, matter Glanz wird 
auch mit Brunolein (Lösung von Bleipflaster in Terpentinöl und Benzin) oder 
mit Mattine erreicht. Das Aufträgen geschieht mit Pinsel oder Bürste, mit 
einem Lappen ist schließlich scharf nachzureiben. 

Das Färben und Beizen bezeichnet die Tätigkeit, dem gewünschten 
Gegenstand aus Holz eine dem Zweck und dem jeweiligen Verkaufs- und 
Geschäftsgeschmack entsprechende Färbung zu geben. 

Die Art des Beizens ist bei den meisten Tischlern eine ziemlich gleiche; 
im wesentlichen wird die Beize auf den betreffenden Gegenstand aufgegossen 
und dann mit Watte, Lumpen oder Wolle möglichst gleichmäßig verrieben, 
oder der Arbeiter schüttet die Beize auf die Wolle direkt auf und reibt sie 
dann in das betreffende Stück hinein. Beide Verfahren können nicht als 
hygienisch einwandfrei bezeichnet werden, da bei den betreffenden Arbeitern 
immer nach kurzer Zeit eine völlige Durchtränkung der obersten Hautschichten 
an den Händen mit Beize entsteht. Es rührt dies von dem steten Drehen der 
Reiblappen her; der Arbeiter sucht einerseits das Erhitzen der Lappen durch 
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öfteres Umdrehen zu vermeiden, andererseits soll zeitweise mit reinem Lappen 
trocken gerieben werden, daher werden dieselben fleißig gedreht. Durch die 
Beschmutzung der Hände entstehen bei einer großen Anzahl der Tischler 
Ekzeme an den Händen. Die übliche Behandlung bringt die Erkrankung 
bald rascher, bald langsamer zur Heilung. Kehren die Tischler zu der ge¬ 
schilderten Beschäftigung zurück, so werden sie leicht wieder von derselben 
Krankheit befallen. Hille ist dann nur durch gänzliches Aufgeben der einen 
oder anderen Beize möglich oder durch recht fleißigen Wechsel in der Arbeit, 
wie es in ganz großen Betrieben oder in ganz kleinen möglich ist. Die sonst 
hier üblichen Ratschläge zur Verhütung des Gewerbeekzems an den Händen, 
als Verwendung von Lederhandschuhen oder Verwendung von Pinseln zum 
Auf streichen der Beize, werden kaum befolgt. Einzelne Arbeiter gaben mir 
an: „der zum Beizen auszuübende Druck sei am gleichmäßigsten, wenn dies 
mit der Hand allein bzw. nur mit Verwendung eines Lappens geschehe, es 
würde so am schönsten u usw. 

Der sonstige Einfluß der verschiedenen Beizen auf den Körper der Arbeiter 
wird weiter unten des näheren ausgeführt. 

Die einfachste Beizung ist das direkte Aufträgen einer gelösten Farbe 
oder eines Farbmittels auf gewisse Hölzer. Außer diesem einfachen Beizen 
gibt es noch eine Reihe, besonders von Schwarz- und Braunbeizen, die in 
einer Wechselwirkung von Vor- und Nach beize ihre Anwendung finden 
(Röhrig). Die Vorbeize ist als Farbstoffträger anzusehen, die Nachbeize als 
Entwickler. 

In früheren Zeiten bediente man sich der Pflanzenfarben, von denen die 
drei Grundfarben im Rotholz-, Blauholz- und Gelbholzextrakt Vorlagen, und 
mit ihnen färbte man alle Farbentöne aus. Teilweise Ablösung fanden dann 
die Pflanzen- bzw. Holzfarbstoffe durch die Erfindung und Einführung der 
Teerfarbstoffe. 

Dieselben wurden in Wasser oder Spiritus gelöst und kamen sowohl in 
ihrer sauren als auch in ihrer basischen Form (Bismarckbraun, Anilingelb, 
Methylviolett) direkt in Verwendung; manche Farben färben besser und echter, 
wenn sie mit Beizmitteln (3 Proz. Soda oder Seife für basische Farben, 3 bis 
5 Proz. Schwefelsäure oder Tanninlösung für saure Farben) versetzt werden. 
Die natürlichen Farbstoffe vegetabilischen Ursprungs sowie die Cochenille, 
ebenso die Mineralfarbstoffe beherrschen nunmehr das ganze Gebiet. 

Von den modernen Holzbeizen wird jetzt verlangt, daß dieselben mit 
nassen Tüchern oder Ledern gereinigt werden können, ja sogar einem Ab¬ 
waschen mit Seifenlaugen widerstehen, ohne daß die Farbe abläßt oder sonst 
eine Veränderung des ursprünglichen Farbentones zu befürchten ist. 

Es haben sich zwei Herren besonders um die Zusammensetzung der 
Beizen bzw. um Herausgabe neuer Beizrezepte verdient gemacht, es sind: 
Prof. Dr. Stockraeier, Vorstand der Chemisch-technischen Abteilung an der 
Bayerischen Landesgewerbeanstalt in Nürnberg und Wilhelm Zimmermann, 
Chemiker und Lehrer an der Handwerker- und Kunstgewerbeschule in Barmen. 

Die völlig ungiftigen Teerfarbstoffe der sauren Gruppe kommen trotz 
ihrer schönen Farben nicht mehr in Betracht, sie erfüllen die Forderung der 
Wasserfestigkeit und Waschechtheit nicht, ebenso die Tanninlacke der basischen 
Teerfarbstoffe, ferner die vegetabilischen, die Alizarinfarbstoffe und die Schwefel- 
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färben. Um wasserfeste und abwaschbare Farben zu erhalten, wird jetzt das 
Holz nacheinander mit zwei oder mehreren Chemikalien behandelt, welche 
dann im Holz selbst aufeinander einwirken und gefärbte Niederschläge (Farb¬ 
stoffe) erzeugen, diese sind dann in Wasser und Seifenlösung unlöslich. Es 
ist notwendig, nach Beizung des Holzes mit der ersten Lösung dasselbe gut 
trocknen und dann die sogenannte Entwickelungsbeize einwirken zu lassen, 
welche im Holz eine Fällung oder Farbstoffbildung erzeugt. Die letzterwähnte 
Beize kann gasförmig zur Einwirkung gebracht werden, z. B. Räuchern mit 
Ammoniak, oder sie wird, wie oben erwähnt, auf das Holz aufgetragen. 

Die Farbenentstehung im Holz erfolgt entweder sofort oder ganz langsam 
im Verlauf von einer oder mehrerer Stunden. 

Zimmermann, dem ich neben Stockmeier die Hauptanregungen auf 
diesem Gebiete verdanke, teilt seine Beizverfahren in drei Hauptgruppen: 

I. Niederschlagsräucherbeizen, bei welchen der endgültige Farbenton 
durch Einwirkung von gasförmigem Ammoniak (Räuchern) erzeugt wird. 

Bei gerbstoffarmen Holzarten muß zur tieferen Färbung vorher noch mit einer 
Lösung von 15 bis 30 g Pyrogallussäure auf 1 Liter Wasser gebeizt werden. 

Von der etwa 12 Stunden dauernden Beizung in der Räucherkammer mit gas¬ 
förmigem Ammoniak besteht die erste Beizung in Behandlung der Gegenstände mit 
einer zur Hälfte mit Wasser verdünnten Kupferchlorid beize oder mit einer Lösung 
von Catechin. 

II. Niederschlagsbeizen, bei welchen der endgültige Farben ton durch auf¬ 
einanderfolgende Beizung mit den wässerigen Lösungen zweier geeigneten Chemi¬ 
kalien entsteht. Es wird hier im Holz selbst ein farbiger Niederschlag durch das 
in den Holzzellen stattfindende Einwirken entsprechender Beizlösungen aufeinander 
erzeugt. 

ln Betracht kommt hier beispielsweise als erste Beizung eine Durchtränkung 
des Holzes mit einer Lösung von Pyrogallussäure in Wasser (1:10), als zweite, 
welche nach Trocknen der ersten aufgetragen wird, eine Lösung von Kupferchlorid 
und Wasser zu gleichen Teilen. Als weitere Beizengruppe dient eine Lösung von 
Catechin in Wasser (1 : 4) und zur Nachbehandlung eine Lösung von holzessigsaurem 
Eisen in Wasser (1 :9). 

HI. Sulfaminbeizen. Um die gewünschte Farbwirkung zu erzielen, muß 
hier gleichzeitig eine Lösung von Sulfamin, Ameisensäure und Metallsalz aufgetragen 
werden; die Ameisensäure entweicht wieder langsam aus dem Holz. Das Verhältnis 
beträgt 60 g Sulfamin auf 1 Liter heißen Wassers, wozu 25 ccm Ameisensäure und 
nach dem Erkalten 60 ccm Kupferchloridbeize hinzugegeben wird. Das Sulfamin 
ist ein Pseudonym und entspricht ungefähr der Bisulfitverbindung des Nitrosobeta- 
naphthols. 

Über Salmiakbeizen berichtet Zimmermann: Derselbe empfiehlt zu den 
gebrauchsfertigen Beizlösungen etwa V 10 Liter Salmiak zu 1 Liter Beizlösung hinzu¬ 
zusetzen. Salmiak öffnet die Poren des Holzes und macht zur Aufnahme der Beizen 
fähiger. Vor der Herstellung der fertigen Lösung muß die Beizlösung abgekühlt 
sein, weil das überaus flüchtige Ammoniak aus einer heißen Lösung viel schneller 
und in größerer Menge entweicht und daher eine große Menge Ammoniak nutzlos 
verloren geht, andererseits wird der mit der Salmiakbeize hantierende Tischler 
oder Beizer bei der Verwendung einer heißen Salmiakbeize von den entweichenden 
Ammoniakdämpfeu weit mehr belästigt, als dies bei einer kalten Beize der Fall 
ißt (vgl. auch weiter unten). 

Einer Arbeit Stockmeiers verdanke ich folgende Resultate: 

1. Holzbeizen unter Verwendung von Nitrosobetanaphthol bzw. Nitrosobeta- 
naphtholkalium. 3 bis 5 g Ätzkali werden in 1 Liter Regenwasser, destilliertem 
Wasser oder ganz weichem Wasser gelöst, in die kochende Lösung werden unter 
Umrühren 10g Nitrosobetanaphthol eingetragen. Durch Filtrierung wird.die Lösung 
gebrauchsfertig. Das Holz wird mit der Lösung vorgebeizt, nach dem Trocknen 
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erhält man durch Anwendung verschiedener Metallsalzlösungen verschiedene Bei¬ 
zungen, und zwar gelbrote, purpurrote, bm ungelbe, olivbraune, laub- bis dunkel¬ 
grüne Färbungen, je nach dem gewählten Metallsalze. 

Eine Lösung von Kobaltvitriol gibt purpurrote Färbung, ferner die Lösungen 
von Eisenvitriol grüne, von Nickelvitriol oder Chlornickel orangebraune, von Chlor¬ 
kupfer oder Kupfervitriol gelb bis rotbraune, von essigsaurem Eisenoxyd oliven¬ 
braune Färbungen. 

Es empfiehlt sich der Gebrauch von ammoniakalischen Metallsalzlösungen im 
Verhältnis von 200 ccm Salmiakgeist zu 10 g Farbe in 800 ccm Wasser. Durch 
nachheriges Räuchern der Beizen, besonders der auf Eichenholz lassen sich noch 
weitere Farbennuancen hervorbringen, ebenso durch Mischungen oben genannter 
Metallsalzlösungen. 

2. Räucherbeizen und deren Ersatz. Unter Räuchern des Holzes versteht 
man (nach Stockmeier) einen Vorgang, bei dem ammoniakhaltige Luft auf Eichen¬ 
holz einwirkt. Die Farbenveränderung ist an die Gegenwart der Eichenholzgerb¬ 
säure gebunden und daher ist auch der Räucherton von der Menge des im Holz 
enthaltenen Gerbstoffes abhängig. Neueren Datums ist der Räucberprozeß unter 
gleichzeitiger Verwendung von Chemikalien oder Ersatzstoffen der Eichenholzgerb¬ 
säure, weil dadurch nicht nur auf Eichenholz, sondern auch auf anderen Hölzern, 
die bisher nur auf Eichenholz erzielbaren Färbungen erreichbar sind. 

Neben den von Zimmer mann bereits oben angegebenen Beizen brachte auch 
T h i m m - Berlin Versuche, duroh Einwirken von Gasen, z. B. Schwefelwasserstoff, 
Ammoniak auf metallsalzimprägnierten Hölzern hervorzubringen. Besondere Farben 
und Beiz Verbesserungen sind hier Stockmeier zu verdanken, der statt einer Auf¬ 
lösung von Eisenhydroxyd in Eisenchlorid dialysiertes Eisenhydroxyd auf Eichen¬ 
holz oder gerbstoffimprägnierten Hölzern in Verwendung brachte; es entsteht hier¬ 
durch eine schöne grünlichgraue Farbe, welche durch Räuchern in Braun übergeht. 
Zu brauchbaren Beizungen, und zwar zur Erzielung von hellolivenbrauner Färbung, 
werden noch Nickelsalze verwendet, nötig ist hernach Räucherung oder eine gleich¬ 
zeitige Verwendung von ammoniakhaltigen Metallsalzlösungen (V o ß, Zimmermann, 
Stockmeier). Auch eine ammoniakaliscbe Chlorkupferlösung oder Chlornickel¬ 
lösung kommt zur Erzielung von gelblichbrauner Beizung auf Eichenholz in Ge¬ 
brauch, ferner eine Lösung von Roseokobaltchlorid. 

Wichtig für die Entstehung eventueller Schädigungen des Arbeiters ist hier, 
daß der heißen Lösung des Roseokobaltchlorids Salmiakgeist zugesetzt wird, wo¬ 
durch die Atmung belästigende Dämpfe entstehen. 

Eine Anzahl von Färbungen entsteht nur, wenn das Holz, wie schon erwähnt, 
gerbstoffhaltig ist; um diese Färbungen auch bei anderem Holz zu erreichen, ist 
dies vorher mit Pyrogallu«säure, Tannin oder Phenylendiamin zu behandeln. Als 
brauchbare Ersatzmittel haben sich auch die drei Oxybenzole: Brenzcatechiu, Resorcin 
und Hydrochinon erwiesen (rötlichbraune oder olivenfarbige Räucherung). Auch 
mit Orcin vorgebeizte und dann geräucherte Hölzer färben sich rosafarbig. 

Bei den Räucherbeizen kommen schließlich noch folgende Salze bzw'. Lösungen 
in Verwendung: das Chlorwasserstoff sau re Orthoaminophenol, ebenso das Paraamiuo- 
phenol, das Brenzcatechin, Resorcin, Hydrochinon, Pyrogallussäure, Gallussäure, 
Tannin. 

3. Oxy dationsbeizen. Hölzer, die mit chlor Wasserstoff sauren Salzen des 
Ortho- und Paraaminopbenol vorgebeizt sind, geben mit roter chromsaurer Kali- 
lösung lichtbestäudige Oliv- bzw. Rötlichbraunfärbungen (Stockmeier), zur Er¬ 
zielung anderer Farben ist eventuell eine Vorbeizung mit einer Lösung der drei 
Dioxybenzole: Brenzcatechin, Resorcin und Hydrochinon sowie die der Gallus¬ 
säure nötig. 

4. Bl au beizen. Stock meier gibt hier eine neue im Gegensatz zu den bis¬ 
herigen Beizen jetzt dauerhafte Blaubeizuug an: dieselbe ist eine gemischte Lösung 
von rotem Blutlaugen salz mit Eisenalaun oder Ferrisulfat. Im Holz entsteht Berliner¬ 
blau. Bleiben infolge stark ästiger oder stark verharzter Stellen einige Stellen 
etwas grün, so ist eine Nachbehandlung mit einer Losung von Hydrochinon oder 
Gallussäure in Wasser nötig, wodurch die gewünschte Blaufärbung des Holzes er¬ 
zielt wird. 
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5. Graubeizen. Harte Hölzer können mit einer Lösung Nigrosin grau gefärbt 
werden. Versuche mit Brenzcateohin und Hydrochinon zu dem gleichen Zweck sind 
im Gange. 

Sowohl in der chemisch-technischen Abteilung an der Bayerischen Landes¬ 
gewerbeanstalt in Nürnberg, als auch an der Handwerker- und Kunstgewerbe¬ 
schule in Barmen werden sogenannte Beizkurse für Tischler abgehalten. Der 
Zweck dieser Kurse ist, die Tischler zu unterrichten, wie sich die beim Beizen 
angewandten Stoffe verhalten, und insbesondere, aus was die einzelnen im 
Handel unter irgend einem Phantasienamen vorkommenden Beizen zusammen¬ 
gesetzt sind. 

Den Hygieniker interessiert noch die Frage: Üben die Beizen auf die 
Gesundheit der Arbeiter irgend einen schädlichen Einfluß aus und wie kann 
diesem gesteuert werden? Soweit nicht Gelegenheit war, auf einzelne ge¬ 
sundheitliche Schäden für die Arbeiter an einzelnen Stellen sofort einzugehen, 
möge noch auf folgende Punkte hingewiesen sein. Auf einen großen Teil 
hiervon wurde in der vom internationalen Arbeitsamt herausgegebenen Liste 
der gewerblichen Gifte und anderer gesundheitsschädlicher Stoffe, die in 
der Industrie Verwendung finden, in sachgemäßer Weise Rücksicht genommen. 

Die Chromlösungen erzeugen lochartige, in die Tiefe und Breite sich 
ausdehnende, schwer heilende, schmerzhafte Geschwüre auf der Haut, fast 
nur an den Händen, seltener an Armen und Schenkeln, auf der Schleim¬ 
haut der Mandeln, des harten und weichen Gaumens; fast nie bleiben 
Entzündungen und Durchlöcherung der Nasenscheidewand im knorpeligen 
Abschnitt aus. Beobachtet werden ekzemartige Ausschläge, entzündliche 
Reizerscheinungen der Augenbindehaut, der tieferen Luftwege, seltener chro¬ 
nischer Bronchialkatarrh und katarrhalische Lungenentzündungen. 

Der Methylalkohol ist ungemein häufig im Gebrauch, er wird zur Be¬ 
reitung von Firnissen, Lacken und Polituren verwendet, ebenso in Verbin¬ 
dung mit Schellack zum Bestreichen in der Tischlerei, Möbelpolieren und 
andere mehr. Der Methylalkohol wird besonders durch die Verdauungs¬ 
organe in Dampfform, aber auch durch die Atmungsorgane aufgenommen; 
außerdem übt er auf die Haut reizende Wirkungen aus. 

Die VergiftungBerscheinungen bestehen in akuten Fällen in Neigung zu 
Erbrechen, Ohrensausen, Muskelschwäche, Schlaflosigkeit, ja sogar in Delirien, 
Atemnot und Betäubung. Bei der Vergiftungsform durch Einatmung kommt 
es zu Entzündungen des Rachens und der Schleimhaut der Luftwege bis zu 
den feinstell Verzweigungen der Luftröbrenäste. Die vielen Todesfälle, ver¬ 
anlaßt durch Trinken von Methylalkohol, ebenso wie die Massenerkrankungen 
im Berliner Asyl für Obdachlose sind wohl noch in aller Erinnerung. Der 
Tod folgte durch Atmungslähmung. Zur Beobachtung kommen noch Binde¬ 
hautentzündungen, schwere Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnerven, 
ja sogar mit Ausgang in Erblindung durch Schwund des Nerven. In chro¬ 
nischen Fällen Fettdegeneration der Leber. 

Zur Verhütung dieser Vergiftungen ist ein Ersatz des Methylalkohols 
bei der Denaturierung des Spiritus durch ein unschädliches Mittel nötig. 

In der Möbelpoliererei kommt Petroleum als Schleiföl in Verwendung. 
In den Körper tritt dasselbe in Dampfform durch die Atmungsorgane ein 
oder es wirkt direkt auf die Haut ein. 
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Die Dämpfe des Petroleums verursachen eine akute, mit rauschartigen 
Zuständen einhergehende Vergiftung. Schreien, Taumeln, langandauernden 
Schlaf ohne Erinnerung an das Vorangegangene. In schweren Fällen Be¬ 
wußtlosigkeit, blaue Verfärbung des Gesichtes, stierer Blick und verengte 
Pupillen; der Puls ist kaum fühlbar, es besteht Atemnot. Die chronische 
Einwirkung der Petroleumdämpfe macht Benommenheit und Beiz der Nasen¬ 
schleimhaut, und an der Haut Knötchen, später Eiterblasen (Akne). 

Die Verhütung dieser Erkrankungen ist stellenweise schwierig, um so 
mehr, da es Leute mit Idiosynkrasie gegen das Petroleum gibt; empfehlens¬ 
wert ist: fleißiges Rollieren der Arbeiter, größte Reinlichkeit der Hände und 
in Großbetrieben eventuelle andere Beschäftigung der empfindlichen Arbeiter. 

Das Phenol, Kresol und seine verwandten Stoffe dient in der Tischlerei 
zur Imprägnierung von Holz mit Teer und Teeröl. Die Einwirkung auf die 
äußere Haut besteht in Ätzungen, die bei größerer Ausdehnung auch zu 
schweren inneren Schädigungen führen kann; die Einwirkung auf die inneren 
Organe bei Eintritt durch die VerdauungsWerkzeuge hat Nierenentzündung 
(roter Urin), Gelbsucht, Absterbung von Hautpartikeln, ja selbst ganzen Glie¬ 
dern und schwere Ohnmachtsanfälle zur Folge. 

Die Verhütung dieser Erkrankungen hat sich nach derselben Richtung 
wie bei den Petroleum vergift ungen zu bewegen; dasselbe hat auch bei den 
verhältnismäßig seltenen Pyridinvergiftungen zu geschehen. Pyridin kommt 
in den Werkstätten zur Holzbearbeitung in Anwendung (Verwendung von 
denaturiertem Spiritus). Es wird in Dampfform durch die Atmungsorgane 
aufgenommen, es setzt auch in flüssigem Zustande Schädigungen (Ekzem) 
an der Haut der Hände und Arme. Im ersteren Falle entstehen Katarrhe 
der Schleimhäute, Heiserkeit, Kratzen und Würgen im Halse, Kopfweh, 
Schwindelgefühl, Erschlaffung und Zittern in den Gliedern, Erschwerung der 
Atmung und konvulsivische Zuckungen. 

Blaschko hat im Jahre 1890 auf das Ekzem der Tischler und Möbel¬ 
polierer aufmerksam gemacht, hervorgerufen durch den beständigen Kontakt 
der Hände mit der Politur. Es hat sich damals eine lebhafte Kontroverse 
darüber entsponnen, inwieweit der in der Politur enthaltene Schellack selbst 
schon als Schädigungsmittel zu betrachten ist, inwieweit den verschiedenen 
Denaturierungsmitteln, vor allem dem Pyridin, in zweiter Linie dem Terpentin 
eine schädigende Einwirkung auf die Haut zugeschrieben werden muß. Diese 
Frage ist schwer zu entscheiden, doch wird in den beteiligten Arbeiterkreisen 
angegeben, daß, bevor die Denaturierung des Spiritus zu gewerblichen Zwecken 
eingeführt wurde, Gewebeekzeme sehr viel seltener waren. 

Das Terpentin findet bei den Lackierern eine ungemeine ausgedehnte 
Inanspruchnahme. Es wirkt in Dampfform auf die Schleimhäute, in flüssigem 
Zustande auf die äußere Haut. Die Schleimhäute der Augen, Nase (Nasen¬ 
katarrh), der oberen Luftwege (Räuspern, Hüsteln, Luftröhrenentzündung) 
finden sich in Reizzustand. Der stetige Geruch von Terpentin erzeugt ner¬ 
vöse Erschöpfung, Benommenheit, Schwindel, Kopfschmerz. Ein Nürnberger 
Nervenarzt konnte mir mehrere einschlägige Fälle namhaft machen. Bei 
längerer Einwirkung des Terpentins kommt es auch zu Nierenreizungen, 
äußerlich schon charakterisierbar durch die Absonderung eines nach Veilchen 
riechenden Urins. 

VierteljahrsachiUt für Gtaundheltapflege, 1915 . 2 
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An der Äußeren Haut entstehen nach starker Hautreizung Entzündungen 
(Ekzeme). Die Maßnahmen zum Schutze der Arbeiter gegen die Terpentin¬ 
gefahren halten sich in den gewöhnlichen Grenzen. Ich habe am Schluß der 
Arbeit eine entsprechende Veröffentlichung angefügt, zusammengestellt vom 
Gewerberat Dr. Fischer, Berlin. 

Der Schwefelwasserstoff, welcher bei dem Beizverfahren zum Auf¬ 
schließen des Holzes vielfach in Verwendung kam, scheint mehr weniger 
wieder aus dem Gebrauch zu kommen. 

In seiner Gasform belästigt er vor allem die Atmungsorgane und die 
Bindehaut der Augen. Es kommt zu Übelsein, Reizung und Entzündung 
der Augenbindehaut, Bläschenbildung an den Lippen, Hustenreiz, Kopfschmerz 
und Schwindelgefühl. 

Die schweren Fälle der Vergiftungen fehlen; chronische Formen bilden 
einen ähnlichen Symptomenkomplex wie die akuten, nur kommen noch Ver¬ 
dauungsstörungen, fahles Aussehen, Abmagerung hinzu. 

Zur Verhütung der Schwefelwasserstoffvergiftungen kommen die gewöhn¬ 
lichen Maßnahmen zum Schutze der gewerblichen Arbeiter gegen Giftgefahren 
in Betracht, vor allem die recht reichliche Zufuhr von frischer Luft durch 
gute Ventilationseinrichtungen. 

Eine ungemein breite Rolle im modernen Reiz verfahren spielen die 
Salmiakbeizen und die Räucherbeizen. Daß die Gefahren einer Ammoniak¬ 
vergiftung nicht völlig unbekannt sind, zeigen die Zimmermannschen Beiz¬ 
vorschriften, wonach zur Vermeidung einer Arbeiterbelästigung empfohlen 
wird, zur Vermeidung von Ammoniakdämpfen sich einer kalten Salmiakbeize 
zu bedienen. 

Die mehrfach bereits erwähnte Giftliste bringt bei der Besprechung des 
Ammoniaks unter den Industriezweigen, in denen eine Vergiftung in Frage 
kommt, auf unserem Gebiete nur die Firnis- und Lackfabrikation. 

Die an früherer Stelle ausgeführten, in der Liste nicht genannten Beiz¬ 
verfahren (Salmiak- und Räucherbeizen) schädigen durch das frei werdende 
Ammoniak in Gasform die Atmungsorgane; nach kurz vorübergehenden Rei¬ 
zungszuständen der Schleimhäute folgen chronische Bronchialkatarrhe. Die 
gar nicht selten auftretenden akuten Vergiftungserscheinungen sind: starke 
Reizung der Atmungsorgane, heftiges Niesen, Tränenfluß, Rötung der Augen, 
Bindehautkatarrh- und Hornhautentzündung, vermehrte Speichelabsonderung, 
Brennen im Halse, Gefühl der Zusammenschnürung in der Kehle, Husten¬ 
anfälle mit Absonderung zäher, dickflüssiger, auch blutiger Massen. 

Die am meisten vorbeugende Hygiene für die Beizer besteht in der Ver¬ 
wendung nur kalter Beize und vor allem häufiger Wechsel in der Be¬ 
schäftigung. 

Außer der Arbeit an den Maschinen mit ihren Staubbelästigungen und 
Unfallgefahren hat sich neuerdings noch eine Reihe Spezialarbeiten auf unserem 
in Rede stehenden Gebiete ausgebildet, die einer Besprechung wegen speziell 
hier auftretender gewerblicher Berufsschäden wert sind. Der Deutsche Holz¬ 
arbeiterverband hat hierauf in einer eigenen Broschüre anläßlich der inter¬ 
nationalen Baufachausstellung in Leipzig aufmerksam gemacht und verdanke 
ich dieser Veröffentlichung großenteils, besonders nach der technischen Seite 
hin, noch folgende Beobachtungen: Es handelt sich um Einsetzer (auch ander- 
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wärt8 Anschläger benannt), Jalousieeinsetzer, Treppenbauer, Parkettleger; 
alle diese Berufe sind besonders bei Neubauten beschäftigt. 

Der Einsetzer befestigt die in der Tischlerwerkstatt fertiggestellten 
Fenster und Türen nebst den Verkleidungen auf dem Bau in den vorgesehenen 
Öffnungen. Die Schädigungen, die den Einsetzer treffen können, können 
erstens Erkältungskrankheiten sein; der Werkstattischler ist nicht an den 
nassen, kalten und zugigen Bau gewöhnt; auch Leiterabstürze, Fehltritte mit 
Fußverstauchungen und Unterleibsbrüche infolge Anstrengungen beim Heben 
in verzwickten Stellungen sollen verhältnismäßig häufig Vorkommen, besonders 
wenn der Arbeiter noch nicht die Innentreppen benutzen kann, sondern außen 
am Hause am Baugerüst aufzusteigen hat. 

Die Unfallgefahren für die Einsetzer sind dadurch große, daß das Ein¬ 
passen der Fenster häufig bei unfertigen Innenräumen und dadurch bedingtem 
vielfachen Herumliegen von Baumaterialien und sonstigen Baugerüste zu ge¬ 
schehen hat; ferner sind häufig für die von innen her einzusetzenden Fenster 
keine guten Mauerfalzen vorhanden, wodurch die Fenster mitsamt dem Ein¬ 
setzer leicht nach außen durchfallen, bzw. wenn die Fenster von außen her 
in Falze einzusetzen sind, kann der Einsetzer infolge zu schweren Gewichtes 
der Fenster nach außen hinausfallen. Das Einsetzen der Türen gibt dadurch 
zur Schädigung der Tischler Veranlassung, als diese Arbeit gleichfalls in nassen, 
zugigen Neubauten zu geschehen hat, woselbst so unendlich leicht Gelegenheit 
zu Erkältungen, Katarrhen, Rheumatismus, auch zu Verletzungen infolge des 
meist auf den Neubauten herumliegenden Baumaterials gegeben ist. 

Abhilfe für die geschilderten Mißstände zu treffen ist möglich, gesetzlich 
jedoch nur schwer erreichbar. 

Der Jalousieeinsetzer ist vor allem zwei Berufskrankheiten ausgesetzt: den 
Krankheiten, welche durch Zugluft entstehen und den bei diesem Beruf sehr 
hohen Unfallmöglichkeiten. 

Der Holzarbeiterverband hat unter 55 Berliner Jalousieeinsetzern eine 
Enquete veranstaltet, von denen 42 antworteten. Von diesen 42 waren 38, 
weiche kürzere oder längere Zeit oder auch wiederholt krank waren. Vor 
allem erscheint bei 15: ein oder meist mehrere Male der Gelenkrheumatismus, 
bei 9: Erkrankungen der Atmungsorgane. Es sind hierbei nur Fälle berück¬ 
sichtigt, bei welchen Arbeitsunfähigkeit vorhanden war. Der Grund der Er¬ 
krankung ist wohl ausschließlich die Zugluft; die Arbeiter erhitzen sich bei 
der Tätigkeit und erkälten sich dann leicht. Ein nennenswerter Schutz gegen 
die Gefahr der Erkältung durch Kleider ist bei den Jalousiearbeitern kaum 
möglich, da sie, ebenso wie die Einsetzer, infolge der teils schweren Arbeit, teils 
infolge der Notwendigkeit, sich leicht und rasch bewegen zu müssen, nur 
leicht gekleidet gehen können. 

Die Gefahr des Absturzes ist bei den Jalousiearbeitern keine kleine: 
ebenso die Staubentwickelung bei Einsetzen der Jalousie durch Abklopfen 
von Mörtel, sowie bei Reparatur alter Jalousien durch die nicht vermeidbare 
Aufwirbelung des Lagerstaubes. Durch letzteren werden die Atmungsorgane 
und die Augen gefährdet. 

Die ungesunde Körperhaltung der Jalousieeinsetzer bei der Arbeit ist 
am besten aus den nachstehenden Fig. 1 bis 4, die für sich selbst sprechen, 
erkennbar. 
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Abhilfe durch Aufstellung von Apparaten, wobei dann die Jalousie sicher 
von außen her eingesetzt oder nachgesehen werden kann, ist möglich und 
durchaus zu erstreben. Derartige Apparate sind vorhanden und bereits erprobt. 

Der Treppenbauer, welcher in den Neubauten die Treppen aufzustellen 
hat, ist während dieser Arbeit einer Reihe von Gefahren gesundheitlicher 
Natur ausgesetzt, so dem Zuge und der Staubentwickelung in dem provi¬ 
sorischen Arbeitsraum, der Gefahr des Absturzes beim Fehlen von Gerüsten 
zur Aufstellung der Treppe. Sämtliche Gefahren sind durch den Bauunter¬ 
nehmer abstellbar und ist entsprechend zu verlangen. 

Der Parkettleger hat neben den Schädigungen, denen jeder Bauarbeiter 
unterworfen ist, als ungenügender Schutz gegen Witterungseinflüsse, Zugluft 
und im Winter Kälte seine besonderen, durch die Eigenart des Gewerbes be¬ 
dingten Berufskrankheiten. Als leichtere, aber oft recht unangenehme Störung 
ist das durch das viele und lange Knien häufige Entstehen des Knieschwammes 
(Schleimbeutelentzündung vor dem Kniegelenk) zu bezeichnen. Durch Knien 
auf Lederpolstern oder Strohkissen kann der Entstehung des Knieschwammes 
entgegengewirkt werden, eventuell ist der chronisch gewordene Knieschwamm 
operativ zu entfernen. Von größerem Schaden für den Parkettleger ist die 
Staubplage und die meist fehlerhafte Körperhaltung bei der Arbeit. Gegen 
ersteres kann durch möglichstes Auskehren vor der Legung des Parketts 
wenigstens einigermaßen Besserung erreicht werden; die Körperhaltung der 
Leger zeigt meist einen gekrümmten Rücken, eine zusammengepreßte Brust 
und das Gesicht dicht auf den Boden geneigt. Verschlimmert wird dieses 
Verfahren für den Parkettleger noch dadurch, daß bei der starken Neigung 
des Gesichtes rfur Erde doppelt so leicht Staub eingeatmet wird, als bei weit 
vom Erdboden entfernt gehaltenem Gesicht. Eine möglichst aufrechte Haltung 
des Oberkörpers wird die Gefahren für den Arbeiter beträchtlich verringern, 
allerdings wird die rasche Abwickelung der Arbeit dadurch gehemmt. 

Die nachfolgenden der oben genannten Broschüre entstammenden Bilder 
illustrieren am besten das Gesagte (Fig. 5 u. 6). 

Als kaum vermeidbare hygienische Schädigung ist schließlich die durch 
das Abhobeln des Parkettbodens entstehende Staubentwickelung zu bezeichnen, 
ferner die Erkältungsgefahr bei Legen von Parkettboden in Asphalt und der 
Aufenthalt des durch das Legen des Parketts schwitzenden Arbeiters bei dem 
im Freien kochenden Asphalt. 

Die seitens einiger Arbeiter noch angegebene Unfallgefahr der Entstehung 
von Verbrennungen bei Abkochen des Wachses zum Einwichsen des Bodens 
ist durch geeignete Koch Vorrichtungen, wodurch eine Entzündung der auf¬ 
steigenden Dämpfe durch eine offene Flamme verhütet wird, völlig vermeidbar. 

Die bei den Tischlern usw. vorkommenden Erkrankungen können, wie 
oben erwähnt, zwanglos in allgemeine, jeden Arbeiter ergreifende Krankheits¬ 
arten und eigentliche, die Tischler in erheblicherem Maße betreffende Arten 
eingeteilt werden. 

Hier stehen große, der Gehilfenkrankenkasse der Tischlergenossenschaft 
in Wien und der Zentralkrankenkasse der deutschen Tischler in Hamburg 
entnommene Zahlen zur Verfügung. Erstere Krankenkasse hat einen durch¬ 
schnittlichen Mitgliederstand von 12 000 bis 13 000 und letztere von 84 000 
bis 86000 Personen. 
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Die Erkrankungshäufigkeit bei der Wiener Tischlerkrankenkasse beträgt 
bis zu 38,2 Proz. aller Mitglieder, bei der anderen Kasse 57,5 Proz. (!) (Tab. 2 V 

Tabelle 3. 

Übersicht über die Mitgliederzahl, Zahl der Erkrankungen, Krank¬ 
heitstage, Unfälle, Unfalltage bei der Deutschen Tischlerkrankenkasse. 


Jahr 

Mitglieder¬ 

zahl 

Zahl der 
Erkrankungen 

Anzahl der 
Krankheits tage 

Zahl der 
Unfälle 

Anzahl de 
Unfallstag' 

1908 

71 900 

50 858 

974 445 

5813 

111 146 

1909 

75 200 

45 712 

970 395 

i 6061 

111055 

1910 

79 700 

45 748 

956 981 

6125 

111296 

1911 

85 300 

40 787 

I 1 045 184 

; 6503 

121 046 

1912 

89 500 

41 925 

i 1 071 962 

1 

i 6240 

! 1 

120 779 

, 


Anmerkung: Es sind hier nur die bezahlten Krankheitstage angeführt; Sonntage 
also nicht. 

Die am meisten auftretenden Erkrankungen (Atmungsorgane, Verdauungs¬ 
organe, Verletzungen, Erkrankungen der Haut, Infektionskrankheiten ein¬ 
schließlich Tuberkulose) finden sich auf einer besonderen Tabelle 4 gemeinsam 
mit den Todesfällen zusammengestellt. An dieser Stelle sei nur darauf hin- 
gewiesen, daß die Erkrankungshäufigkeit der Mitglieder eine außerordentlich 
hohe ist. 

Über die KrankheitsWahrscheinlichkeit und die relative Krankheitsdauer 
gibt Tabelle 4 über die ständigen Mitglieder der Frankfurter Ortskranken¬ 
kasse Aufschluß. 

Aus dieser Tabelle, die ich einer Arbeit Fischers entnehme, ist gleich¬ 
falls die ungemein hohe Krankheitswahrscheinlichkeit und lange Krankheits¬ 
dauer bei den Tischlern (Schreinern) zu ersehen, zugleich auch im Verhältnis 
zu anderen Berufsgruppen. 

Gehe ich zu der Art der Sterbefälle bei den Tischlern über, so möge zu¬ 
erst eine allgemeine statistische Tabelle 5 darüber bei der Zentralkranken¬ 
kasse der deutschen Tischler folgen. 

Die Sterblichkeit der verschiedenen Berufsklassen zeigt deutlich, daß die 
gewerblich Beschäftigten viel größeren Anforderungen an ihre Gesundheit 
gewachsen sein müssen, als die viel in freier Luft beschäftigten Gärtner, 
Landwirte, ländliche Arbeiter und auch die Geistlichen. 

Nachfolgende, dem Praussnitzschen Lehrbuch entnommene Tabelle 6 
zeigt die Sterblichkeit der verschiedenen Berufsklassen nach einer englischen, 
die Jahre 1880 bis 1882 umfassenden Statistik. 

Es war eigentlich nach den weiter unten geschilderten, verschieden mög¬ 
lichen Berufsschädigungen bzw. Berufskrankheiten zu erwarten, daß die Sterb¬ 
lichkeit der Zimmerleute und Tischler eine bei weitem schlechtere sei, als in 
dieser englischen Statistik nachgewiesen. 

Einerneueren ArbeitPrinzings im Handwörterbuch der sozialen Hygiene 
über Sterblichkeit und Beruf in den Gewerben in England verdanke ich fol¬ 
gende Tabelle 7. 
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fälle der Zentralkrankenkasse der deutschen Tischler. 

^laq^utsi^ 

CO « ^ » N « 

Sunpunz^ua 

-aqaAiaf) 

CO | to O H « | 

^qDtisaaasB^ 

-sqaLi;ag 

H H 

05 « (N N ^ CC h 
i-N d H H «H C4 

afloinqaaqnx 

N* © t> © © CO CD 
~ Ol CO w w ^ 

HBjuBänmos 

© l" CO CO CD © t- 

co eo eo »ß »o ^ qo 

Sanpunz'jaa 

-HajuaddiH 

»O »O d 05 O ri CO 
H 

snuist) 

-Btnnaqy 

05 05 O» »O COOf- 
^ H in H N H 

uapiapiajai^ 

i~« O* 00 <N © 

d d d ^ d d rH 

uapia[uaA.ia\ 

00 © CN »ft <N -* © 
riHdddd« 

uaptdpiaSBj^ 

CO C* © © © d CO 
»O »O CO eo »o « 

uapia^uaäunq 

00 © C» 00 H CO <N 
d 05 d 05 O h* »O 
d ^ d ^ d h ^ 

Sunpiinz*ua 

-uaSunq 

ihinpunzjua 

-oLreppuijg 

CO »O 00 ^ 00 o ao 
CO 00 d ^ ^ « 

CO lO O S 00 ® o 

fH 

uapiaijaqaq 

- C- iß »O »O CO 

d H H 1-1 H H H 

sqa.i\j 

»O CO 'C H 05 l> ^ 
d H 00 M 

nopiaj 

2+++° > ‘ n 1 

Bzaanpu] 

»ß 00 © »ft ■* © ftl 
rN H H fN H d 

aapio[z.iaH 

»ft © »ft © CO r~t i~* 
© © © © © © fc- 

udpi<>jsp?H 

© | | N* 00 | 

aapiapuiqao 

d d d d »ft 

<N »-* <M CI 

Tabelle 5. Todes 

uapia[auB(x 

srjtqouo.ifl 

O C* 00 »ft 1-» © 

— ~ CN -« 

♦ ♦ 

© CO © © 1 CO »ft 
cm »ft ro 1 i-N ci 

JipiD 

z.ii\}sjn[H 

3unjjpJ«»A 

-*"W 

uopia[uas*qq 

«uiq;s\' 

Üun^pjq.ia^ 

| | t> »ft d | CO 

© »ft ^ »ft | CI © 

^ ^ »C CJ H 

© CO 00 t» 00 CI CO 

O ©©©©«-* oo 

^ »"• 1— H CN H 

n ® o) o o :i 

H 

aipBA\qos 

| -w*mv 

»ft »ft »ft © 

j - 41 UUS 00 

r-i oc -t 00 CO 00 

05 ^« x »ft ® 

t- 00 CO CO © 00 

Sußi>.iqBp 

CC h* 00 © © H d 

© © © © ^ T-H *- 
©©©©©©© 
i—1 «—• »-N »—1 |-N T-* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 































30 Dr. Sigmund Merkei, 


Tabelle 6. 


Nr. 

Von je 1000 Lebenden der betreffenden Berufs¬ 
klassen starben jährlich (1880—1882) 

Im Alter von 
25—45 | 46—65 
Jahren 

Vergleicha- 
ciffem für 
die Sterb¬ 
lichkeit 1) 

1 

Geistliche. 

4,64 

15,93 

556 

2 

Gärtner. 

5,52 

16,19 

599 

3 

Landwirte. 

6,09 

16,53 

631 

4 

Schullehrer. 

6,41 

19,84 

719 

5 

Stellmacher. 

8,83 

19,21 

— 

6 

Ländliche Arbeiter. 

7,13 

17,68 

701 

7 

Advokaten. 

7,54 

23,13 

842 

8 

Bergleute in Steinkohlenbergwerken .... 

7,64 

25,11 

891 

9 

Licht- und Seifenfabrikanten. 

7,74 

26,19 

920 

10 

Zimmerleute, Tischler. 

7,77 

21,74 

— 

11 

Gerber, Fellhändler. 

7,97 

25,37 

911 

12 

Krämer (Gewürzkrämer). 

8,00 

19,16 

771 

13 

Bergleute in Eisenbergwerken. 

8,05 

21,85 

834 

14 

Seefischer. 

8,32 

19,74 

797 

15 

Maler, Bildhauer. 

8,39 

25,07 

921 

16 

Müller. 

8,40 

26,62 

957 

17 

Bäcker, Konditoren. 

8,70 

26,12 

958 

18 

Schmiede, Hufschmiede. 

9,29 

25,67 

973 

19 

Schuhmacher. 

9,31 

23,36 

921 

20 

Apotheker, Drogisten. 

10,58 

25,16 

1015 

21 

Schneider. 

10,73 

26,47 

1051 

22 

Tabakshändler. 

11,14 

23,46 

— 

23 

Ärzte. 

11,57 

28,03 

1122 

24 

| Fleischer. 

12,16 

29,08 

1170 

25 

Friseure. 

13,64 

43,25 

1327 

26 i 

Schornsteinfeger. 

13,73 

41,54 

1519 

27 

Musiker. 

13,78 

32,38 

1314 

28 | 

1 Brauer. 

13,90 

34,25 

1361 

29 j 

Bergleute in Zinnbergwerken. 

* 14,77 

53,69 

1839 

30 

Feilenhauer.1 

15,29 

45,14 

1667 

31 , 

Kutscher, Schaffner. 

1 15,39 

36,83 

1482 

32 1 

| Schankwirte, Restaurateure. 

| 18,02 

33,68 

1521 

33 1 

| Angestellte in Schenken, Herbergen usw. . . 

22,63 

! 55,39 

2205 

34 1 

Hausierer, Kolporteure. 

; 20,26 

! 45,33 

1839 

35 

Taglöhner in London., 

1 20,26 

50,85 

2020 

36 

1 Beschäftigungslose männliche Personen . . 

1 32,43 

36,20 

| 2182 

37 

Männliche Personen überhaupt. \ 

f 10,16 

25,27 

1000 


x ) Die Spalte gibt Zahlen der Sterblichkeit der verschiedenen Berufsarteu für 
deren 25 bis 65 Jahre alte Angehörige. Die Mortalität der gesamten männlichen 
Bevölkerung dieses Alters ist hierbei gleich 1000 gerechnet. 


Für die Reihenfolge war die Standardsterblichkeit maßgebend. In der 
Schlußreihe ist die Standardberechnung der Sterblichkeit an Tuberkulose der 
Lungen aufgenommen, die in gleicher Weise wie bei der Sterblichkeit über¬ 
haupt gewonnen wurde, mit der Annahme, daß die Sterblichkeit aller Männer 
an Lungentuberkulose gleich 100 ist. 

Die folgende, einer Arbeit Fischers über die sozialhygienischen Zustände 
in Deutschland aus dem Jahre 1912 entnommene Tabelle 8 zeigt uns die 
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17. Yerkehrsge werbe, einschl. Btraßenreini- 

gung, Abdeckerei, Leichenbestattung . 6,74 5,96 5,29 6,80 11,67 23,94 48,81 177,82 11,92 

18. Beherbergung und Erquickung. 2,80 4,67 5,80 10,17 19,86 35,70 62,42 150,46 17,74 
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Sterbeziffer 1906 bis 1908 der über 15 Jahre alten Personen männlichen 
Geschlechts im Preußischen Staate nach Beruf und Erwerbszweig, sowie nach 
Altersgruppen. 

Die Sterblichkeit der Arbeiter an den Holz- und Schnitzstoffen ist eine 
höhere als der zu berechnende Durchschnitt mit 10,57 (dagegen hier 14,53). 

Die Sterblichkeit der männlichen Kassenmitglieder im Alter von 15 bis 
60 Jahren in Österreich 1891 bis 1895 nach dem Beruf erhellt aus folgender 
Tabelle 9. 

Tabelle 9. 


Art des Berufes L 

Von je 1000 Mitgliedern starben j 
jährlich bei einem Alter von Jahren 1 

ec 

•OÄ 

l! 

ii 

15-20 

21-30 

31-40 

0 

0 

1 

51-60| 

00 % 

i 

Eisenbahnarbeiter. 

4,7 

4,4 

5,9 

9,7 

17,0 

70 

Metzger . i 

2,0 

3,8 

6,9 

13,1 

16,6 

71 

Papierfabriken. 1 

4,7 

6,4 

6,7 

10,1 

21,1 

84 

Zündholzfabriken. 

4,1 

7,9 

8,1 

12,7 

13,7 

90 

Bauarbeiter.. 

5,2 

5,5 

8,6 

14,7 

20,8 

94 

Chemische Industrie. 

7,4 

6,1 

7,6 

13,1 

20,5 

95 

Handlungsbedienstete. 

5,2 

6,0 

8,2 

12,7 

25,0 

95 

Holzwarenfabriken. 

6,3 

5,8 

9,3 

14,7 

19,9 

98 

Zuckerfabriken . j 

6,5 

6,3 

8,5 

13,6 

23,0 

99 

Textilfabriken. 

6,8 

7,7 

9,2 

13,3 

22,7 

106 

Schuhmacher. ( 

6,5 

7,9 

10,8 

11,9 

24,9 

109 

Drechsler. 

5,5 

8,5 

10,6 

15,5 

18,8 

110 

Buchbinder. 

9,8 

9,0 

8,2 

13,2 

19,8 

111 

Eisen- und Metallwarenfabriken .... 

7,0 

8,0 

8,6 

15,7 

25,1 

112 

Ziegeleien, Zementfabriken . i 

7,5 

7,7 

9,8 

16,4 

20,2 

112 

Hüttenwerke. | 

6,0 

7,4 

10,0 

14,9 

27,6 

112 

Fabriken für Bekleidungszwecke .... 

4,4 

7,4 

10,6 

16,4 

29,9 

115 

Schneider. 


6,6 

11,3 

14,8 

30,7 

115 

Bäcker, Zuckerbäcker. . | 

1 4,8 

7,1 

9,6 

18,9 

33,9 

| 119 

Glasfabriken. 

4,7 

1 8,4 

i 12,6 

17,8 

24,4 : 

1 122 

Lederfabriken. 

8,2 

8,2 

11,8 

16,2 

23,9 

| 123 

Schlosser, Schmiede usw. 

5,4 

i 8,9 

11,9 

16,3 

31,1 

126 

Fabriken für Heizung, Beleuchtung . . . 

9,7 

5,7 

11,2 

19,8 

31,7 

128 

Schreiner, Wagner usw. 

6,7 

: 8,5 

13,2 

15,6 

31,7 

130 

Fuhrleute, Kutscher. 

4,8 

1 7,1 

11,6 

24,2 

32,1 

132 

Brauereien, Brennereien (Großbetriebe) . 

6,8 

| 5,8 

13,3 

24,3 

28,9 

| 133 

Gold- und Silberarbeiter. 

12,5 

11,9 

11,0 

16,0 

18,3 1 

| 137 

Sattler usw. 

6,8 

I 10,9 

13,3 

17,7 

26,2 1 

138 

Tonwaren, Porzellanfabriken. 

j 4,9 

! 7 > 4 

11,2 

22,5 

42,9 

139 

Handschuhmacher. 

9,1 

1 iM 

13,2 

25,1 

23,4 

! 155 

Polygraphische Gewerbe /Kleinbetriebe 

11,1 

13,1 

14,4 

18,7 

32,3 

,j!64 

1 Großbetriebe . 

1 11,5 

1 10,3 

' 12,7 

24,4 

42,8 

i; 169 

Alle männlichen Mitglieder . . ! 

1 5,2 

I 6,6 

, 9,0 

i 14,2 

! 23.1 

100 


Auch hier ist die hohe Sterblichkeit der Schreiner im Vergleich zu anderen 
Berufsgruppen ersichtlich, ebenso aus folgender Tabelle 10, welche die Sterb¬ 
lichkeit der Männer nach dem Beruf in England 1890 bis 1892 zeigt. 

VierteljahrsBchrift für Gesundheitspflege, 1915. 3 
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Di\ Sigmund Merkel 
Tabelle 10. 


Berufsart 

S § 
a £ 

•od 

»■3 «m n 


Auf 1000 Männer starben jährlich 
im Alter von Jahren 


Standard- 
Sterblichkeit ' 
beim Alter von 


i ® 

N $4 1 

1 GO « 

15-20 

20-25 

25-35 

35-45 

45-55 

55 - 65 ! ^ 

Geistliche. 

933 

— 

4,9 

4,2 

5,2 

10,5 

25,3 

83,6 

53 

Ackerbauer . 

23 998 

1,7 

3,5 

4,8 

7,7 

12,2 

24,2 

92,1 1 

60 

Lehrer. 

743 

2,2 

4,3 

4,2 

6,8 

14,3 

24,9 

98,4 1 

60 

Ziegeleien. 

1 166 

1,4 

4,9 

4,9 

8,0 

16,0 

34,1 

112,01 

74 

Zimmerleute. 

6 000 

1,7 

4,0 

5,8 

9,4 

17,2 

32,2 

102,2 1 

78 

Künstler. 

446 

2,3 

6,3 

5,6 

8,6 

19,3 

30,5 

90,2 1 

78 

Eisenbahn (Bur.-B.) . 

930 

3,3 

6,8 

7,8 

9,5 

16,4 

27,6 

94,7 1 

78 

Anwälte. 

660 

— 

2,8 

5,3 

10,7 

17,7 

34,5 

111,71 

82 

Müller. 

653 

3,6 

3,9 

5,1 

9,3 

18,9 

38,8 

128,41 

84 

Fischer. 

651 

3,4 

7,7 

9,1 

10,6 

18,6 

25,7 

110,5! 

85 

Ladeninhaber .... 

10 456 

2,1 

5,0 

6,9 

ha 

18,3 

32,9 

78,2 

86 

Papierfabriken . . . 

262 

4,0 

5,9 

5,6 

9,3 

18,8 

44,6 

149,4 

90 

Kontorpersonal . . . 

5 028 

2,4 

5,1 

7,7 

12,7 

18,4 

33,8 

83,0 

91 

Schmiede. 

4 097 

1,8 

4,3 

5,8 

10,8 

20,7 

39,5 

120,6 

91 

Bäcker . 

2 194 

2,0 

4,0 

6,5 

11,0 

22,2 

35,5 

94,0 

92 

Schuhmacher .... 

6 007 

2,9 

5,9 

7,7 

11,4 

19,9 

35,2 

98,9 

92 

Sattler. 

672 

2,1 

4,8 

7,6 

12,5 

20,7 

32,3 

99,3 j 

92 

Schlosser. 

575 

2,3 

3,9 

6,5 

12,0 

22,2 

33,9 

90,8 

92 

Bergleute. 

13 026 

3,8 

5,7 

6,4 

9,7 

19,6 

44,3 

150,5 

93 

Apotheker, Drogisten 

547 

3,1 

6,2 

7,0 

12,2 

22,8 

31,3 

98,3 

93 

Handelsreisende . . . 

1 539 

2,6 

2,9 

6,1 

12,6 

21,4 

39,3 

106,3 

96 

Ärzte. 

740 

— 

5,8 

6,7 

14,9 

21,0 

34,2 

112,4 

97 

Schreiner . 

2840 

2,5 

4,8 

6,9 

13,1 

21,1 

38,7 

1012 

98 

Schneider. 

3 768 

2,7 

5,0 

6,9 

13,7 

22,0 

37,6 

97,4 

99 

Maurer. 

9 293 

2,3 

3,8 

6,6 

13,5 

22,0 

40,2 

107,7 

100 

Wagner. 

1 159 

2,6 

4,4 

6,6 

11,8 

23,0 

46,7 

126,8 

104 

Eisenbahnarbeiter . . 

4 111 

6,0 

6,2 

8,3 

13,0 

22,8 

41,7 

98,8 

! 105 

Textilindustrie.... 

10 220 

3,4 

5,9 

7,5 

12,3 

22,3 | 

46,1 

138,9 

! 105 

Buchbinder. 

315 

2,8 

6,2 

9,0 

15,4 

18,9 | 

41,4 

98,5 j 

106 

Maschinenbau .... 

5 158 

2,9 

5,3 

7,1 

! 12,4 

23,8 j 

46,4 

142,6 ! 

107 

Drechsler, Küfer. . . 

1 062 

1,8 

4,9 

8,0 

1 13,9 

25,5 

40,5 

106,8 

109 

Friseure. 

568 

2,5 

6,6 

9,4 

1 15,0 

23,3 

39,0 

101,0 1 

j 110 

Buchdrucker .... 

1 818 

3,2 

6,6 

9,1 

14,4 

21,6 

43,4 

102,6 

j 110 

Metzger. 

2 641 

1,7 

4,1 

7,5 

15,7 

22,6 

43,3 

107,9 

1 110 

Hutmacher. 

457 

2,0 

5,9 

7,0 

15,4 

24,8 

43,9 

125,5 ! 

111 

Maler, Glaser .... 

1 5 759 

2,3 

4,6 

7,0 

14,8 

25,1 

45,6 

107,1 ' 

112 

Transportwesen . . . 

27 796 ! 

3,3 

6,1 

9,3 

15,9 

26,6 

46,5 1 

125,5| 

122 

Eisen- u. Stahlindustr. 

7 734 

3,2 

6,1 1 

8,8 

15,8 

28,5 

55,3 i 

157,0 ! 

130 

Dachdecker. 

Feilen-, Nadel- und | 

316 

| 

] 

| 5,3 1 

| 1 

11,0 j 

1 

17,2 

27,5 

50,3 I 

i 

128,2 

[ 132 

) 

Scherenfabriken . . | 

1 793 ; 

2,1 

5,3 

8,4 , 

18,4 

32,9 1 

57,5 | 

127,7 

, 141 

Bierbrauer .I 

1 327 i 

| .2,7 

5,6 

10,8 

19,0 

30,8 

54,4 

129,1 . 

| 143 

Glasindustrie . . . . 1 

535 

| 3,2 
, 2,4 

6,4 

11,3 

17,9 

32,1 

60,8 : 

172,4 | 

i 149 

Gastwirte, Kellner . . 1 

7 437 - 

6,9 

15,1 ! 

! 24,5 

35,2 

1 52,7 1 

103,8 

j 166 

Töpfer . 

843 

i 2,8 

5,4 

8,2 

1 1^,6 

43,0 

1 75,1 ' 

143,4 

171 

Alle Männer ... . j 

1 — 

i 4,1 j 

5,6 

1 7,7 

! 13,0 

! 21,4 

39,0 

1 103,6 

100 
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Zur Hygiene im Schreinergewerbe. 

Ähnliche für diese Berufsgruppe schlechte Zahlen bringen die Jahres¬ 
berichte der Gehilfenkrankenkasse der Genossenschaft der Tischler in Wien. 
Die Erkrankungen an Lungentuberkulose sind in diesen Berichten leider nicht 
besonders ausgeschieden, sondern in der Rubrik Infektionskrankheiten unter¬ 
gebracht, während die Todesfälle an Tuberkulose aufgeführt sind (Tabelle 12). 

Am Fuße der Tabelle findet sich eine Berechnung in Prozenten der an 
Tuberkulose verstorbenen Mitglieder zur Gesamtsterblichkeit, auf die wegen 
der Höhe der Zahlen, bis zu 66,9 Proz. (!) der Gesamtsterblichkeit, besonders 
aufmerksam gemacht sei. Ebenso interessant ist die letzte Zahlenreihe, aus 
der erhellt, daß das durchschnittliche Lebensalter der in Wien verstorbenen 
Tischler zwischen 36,8 und 41,1 Jahren liegt — eine erschreckend niedrige 
Erlebensmöglichkeit (!). (Schluß folgt.) 
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Arbeiten ans dem Nahrnngsmittelnntersuchnngsamt der Landwirtschafts¬ 
kammer für die Provinz Schleswig-Holstein. 

Von Dr. Hugo Hühl. 

1. Die Desinfektion des Wassers im Felde. 


Die Bedeutung der Wasserdesinfektion im Felde bedarf keiner Erörte¬ 
rung, es ist selbstverständlich äußerst wichtig, daß marschierende Truppen 
sich mit trinkbarem Wasser versorgen können, ebenso ist es aus nahliegenden 
Gründen für die Feldlazarette wertvoll, ein gutes Wasser zur Verfügung 
zu haben. 

Dieses ist keineswegs immer der Fall, und die Gefahr einer Erkrankung 
größerer Truppenmassen durch den Genuß infizierten Wassers besteht. Es 
scheint mir daher in dieser großen Kriegszeit eine kurze Erörterung der uns 
zu Gebote stehenden, mehr oder weniger praktischen Verfahren zur Wasser¬ 
sterilisierung angebracht. 

Wir können folgende Verfahren unterscheiden: 

L Reinigung des Wassers durch Filtration, durch Abkochen; 

2. chemisch-mechanische Reinigung des Wassers durch Klärung und 
nachfolgende Filtration; 

3. chemische Reinigung des Wassers: a) durch Desinfektionsmittel, 
b) durch Ozon, durch ultraviolette Bestrahlung. 

Das einfachste Filter ist natürlich das Sandfilter, welches vielfache 
industrielle Verwendung findet und auch zur Reinigung von Trinkwasser 
dient, wenn es sich um die Wasserversorgung von Städten handelt. Im 
Felde leistet das Sandfilter keine genügenden Dienste, abgesehen von der 
Schwierigkeit, derartige Anlagen zu schaffen. Es ist auch dann nicht im¬ 
stande, eine ausreichende Reinigung des Wassers von schädlichen und in¬ 
fektiösen Stoffen zu garantieren, wenn die Anlage von Sachverständigen 
kontrolliert wird. Nach Versuchen von Piefke und Fränkel liefern die 
Sandfilter kein keimfreies Wasser, es werden weder die gewöhnlichen Wasser¬ 
bakterien noch die Erreger von Typhus und Cholera zurückgehalten. Gerade 
in bezug auf diese muß aber Garantie geschaffen werden. 

Absolut sicher ist die Sterilisierung des Wassers durch Abkochen, da 
alle pathogenen, in Betracht kommenden Bakterien bei der Temperatur des 
siedenden Wassers vernichtet werden. Um dem Wasser, das beim Sieden die 
mechanisch gebundene Luft ausscheidet, den unangenehmen Kochgeschmack 
zu nehmen, sind besondere Verfahren ausgearbeitet. Nach Kades Verfahren 
wird das abgekochte und dann gekühlte Wasser zur Beseitigung des Koch¬ 
geschmackes durch poröse Filter aus Tierkohle gepreßt. Die neuen fahrbaren 
Trinkwasserbereiter für Truppen im Felde arbeiten in folgender Weise: Das 
Rohwasser wird durch Pumpen in einem mit Quersiederöhren ausgestatteten 
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Kessel gehoben, wobei es beim Passieren des Saugkorbes und eines Bimsstein- 
vorfilters von größeren und feineren suspendierten Bestandteilen befreit wird. 
Im Kessel wird das Wasser sodann bei etwa 0,5 Atm. Überdruck gekocht 
und darauf in einen sogenannten Kastenkübler gedrückt und wieder ab¬ 
gekühlt. Zur Beseitigung des Kochgeschmackes wird ihm wieder mittels 
Lüftung und Sprühregendusche Luft zugeführt. Die beim Kochen ausgefällten 
Mineralbestandteile werden durch Nachfilter entfernt. Das Trinkwasser ist 
sowohl nach dem Verfahren von Kade, als auch nach dem zuletzt beschrie¬ 
benen nur um 2 bis 3° wärmer als das kalte Rohwasser. 

Die Berkefeidfilter sind für die Trinkwasserversorgung der im Felde 
stehenden Truppen mehrfach empfohlen. Die gründlichsten Untersuchungen 
verdanken wir Dr. Erich Hesse, Oberarzt im 11. Infanterieregiment Nr. 139. 
Den Berkefeldfiltern stehen die Hansafilter nahe. Von mir wurden beide 
untersucht mit nachstehendem Ergebnis. Beide Filter liefern in der ersten 
Zeit ein keimfreies Wasser, die Sterilität verschwindet dann langsam. Der 
Übelstand wird wohl am sichersten dadurch erklärt, daß besonders wider¬ 
standsfähige Organismen im Laufe der Zeit durch die feinen Poren des Filter¬ 
zylinders einen Weg finden. Beseitigen läßt sich der Übelstand durch öfteres 
Auswechseln der Filterkerze. Ist dieses nicht möglich, so muß die gebrauchte 
Kerze mit einer harten Bürste gut gereinigt und durch siedendes Wasser 
sterilisiert werden. Am zweckmäßigsten ist natürlich ein öfterer Ersatz der 
Kerzen. Selbstverständlich müssen die Filter auf Keimdichtheit geprüft sein 
vor ihrer Verwendung. Ist das Rohwasser sehr schlammig, so benutzt man 
ein Vorfilter, und zwar derart, daß man den Drahtkorb der Saugscheibe mit 
reiner Gaze, Baumwolle oder reinem Leinen überspannt. Die für Armee¬ 
zwecke in Betracht kommenden Apparate der genannten Firma besitzen die 
Form einer Radfahrpumpe, sind sehr fest gebaut und leicht zu bedienen. 
Ihre Verwertung ist praktisch, weil das Wasser in seiner Beschaffenheit als 
Genußmittel unverändert bleibt und nur die infektiösen Stoffe entfernt werden. 
Es darf aber nicht verschwiegen werden, daß ihre Verwertung der sach¬ 
verständigen Überwachung bedarf, zumal dann natürlich, wenn Cholera- oder 
Typhusgefahr vorhanden ist. 

Ich erwähnte schon, daß die Sand- bzw. Kiesfilter kein einwandfreies 
Trinkwasser liefern, sobald das Rohwasser pathogen infiziert ist. Die Wirkung 
dieser Sandfiltration beruht in erster Linie in einem Gärungsprozeß, der durch 
die abfiltrierten, in den oberen Sandschichten sich anhäufenden Bakterien 
verursacht wird. In sterilen Filtern findet trotz kräftiger Sauerstoffabsorption 
keine nennenswerte Oxydierung der aufgelösten organischen Stoffe statt, diese 
wird vielmehr erst durch in gewissen Schichten angereicherte Bakterien be¬ 
wirkt. Ist das Rohwasser stark verunreinigt, so wird das Sandfilter natur¬ 
gemäß stark belastet und dadurch sehr rasch betriebsunfähig. Neuerdings 
klärt man daher das Rohwasser vor der Filtration, und zwar ausschließlich 
mit Aluminiumsulfat. Auf diese Weise hat man gute Resultate erzielt, zumal 
unter Benutzung der in Amerika gebräuchlichen Schnellfiltration. 

Schreiber*) fand bei einer dreistündigen Sedimentationszeit eine durch¬ 
schnittliche Verminderung der Keimzahlen um 37,2 Proz. 


*) Schreiber, Mitteil. d. Kaiserl. Prüfungsanstalt f. Wasser 1906, Heft 6, S. 88. 
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Dieses an sich günstige Resultat sagt uns schon, daß Sandfilter auch 
dann nicht im Felde brauchbar sind, wenn das Rohwasser vor der Filtration 
geklärt wird. Im Felde wird es sich stets darum handeln, ein von Krank¬ 
heitsstoffen freies Wasser für Trinkzwecke möglichst schnell zu beschaffen. 
Hat man nicht die sichere Gewähr, daß das zur Verfügung stehende Wasser 
ein wandsfrei ist, so ist eine Abtötung der sporenfreien Bakterien unbedingt 
erforderlich, weil zu ihnen die wichtigsten Krankheitserreger gehören. 

Fs ist daher verständlich, daß man auf die verschiedenste Weise eine 
Sterilisation des TrinkwaBsers zu erreichen sucht. Zunächst interessieren 
uns die chemischen Verfahren jetzt, und zwar diejenigen, welche im Felde 
praktische Verwendung finden könnten, wenn es sich um die Vernichtung 
pathogener Keime im Trinkwasser handelt. Als wichtigstes Desinfiziens ist 
das Chlor zu nennen, das als freies Chlor und gebunden als Chlorkalk Ver¬ 
wendung in Amerika findet. Wird unter Druck verflüssigtes Chlor benutzt, 
so genügen nach Darnall 0,5 mg pro Liter. Die Militärverwaltung in den 
Vereinigten Staaten hat das Verfahren mit Erfolg nachgeprüft. 

Trotzdem stehe ich der Chlordesinfektion aus Gründen, die ich kurz 
nachher eingehender zu erörtern haben werde, skeptisch gegenüber. Für die 
Chlordesinfektion gilt dasselbe, was für die Chlorkalkdesinfektion ausschlag¬ 
gebend ist, der Effekt hängt in erster Linie von der Beschaffenheit des 
Wassers ab. In England und Amerika verwendet man seit einiger Zeit gerne 
den Chlorkalk zur Trinkwassersterilisierung, und zwar namentlich zur Be¬ 
kämpfung der Typhusbakterien, so in Evanston am Michigansee seit der 
großen Typhusepidemie von 1911/12. Man setzte hier zur Abtötung der 
Keime zunächst 2 g Chlorkalk zu 7 cbm Wasser, steigerte dann die Menge 
bis auf 1 g pro Kubikmeter zur Desinfektion der Leitung und ging wieder 
biB auf 0,5 g pro Kubikmeter herunter. Der Erfolg war augenscheinlich. 
Dagegen fand Grimm 1 ), daß selbst 2g Chlorkalk auf 1 cbm Wasser nicht 
innerhalb einer Stunde bakterizid wirken. 

Dieses Ergebnis ist von anderen Autoren, z. B. Rouquette 2 ), bestätigt 
worden. Hervorgehoben werden muß noch, daß zur Tötung der pathogenen 
vegetativen Formen unbedingt genügende Mengen Chlorkalk den Geschmack 
des Wassers derart beeinflussen, daß es zum menschlichen Genuß untauglich 
ist. Ferner ist zu beachten, daß die in suspendierte feste Partikelchen ein¬ 
gebetteten Bakterien nicht getötet werden, daß Färbung, mooriger Geschmack 
erhalten bleiben. 

Im Felde wird es sich ja fast ausschließlich um die Sterilisation von 
Oberflächenwasser handeln. Ich selbst habe in dieser Richtung mit Chlor¬ 
kalk Versuche angestellt mit dem Ergebnis, daß sporenhaltige Organismen 
überhaupt nicht durch praktisch anwendbare Mengen Chlorkalk vernichtet 
werden, daß die Abtötung von Typhus- und Cholerakeimen abhängt von 
folgenden Faktoren: 

1. Beschaffenheit des Wassers; enthält es reichliche Mengen suspendierter 
organischer Stoffe, so ist die Desinfektion illusorisch, wenn das Wasser nicht 
vorher geklärt und filtriert wird. 

2. Zahl der Bakterien, je keimreicher das Wasser ist, um so größere 
Mengen Chlor oder Chlorkalk sind erforderlich. Nach Versuchen von 
Schwarz und Nachtigall 8 ) sind zur Behandlung von unsedimentiertem 
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Kohwaaser ans der Elbe (3080 Keime) 2 bis 3 g Chlorkalk auf 1 cbm not¬ 
wendig. Mit Alaun vorgeklärtes Wasser (40 g für 1 cbm) erfordert nur 1 g 
Chlorkalk bei achtstündiger Einwirkungszeit, die Keimzahl wurde von 342 
auf 20 reduziert. 

3. Art der Bakterien; es wurde schon darauf hingewiesen, daß nur die 
vegetativen Formen vernichtet werden, hinzugefügt sei noch, daß z. B. die 
Abtötung der Kolibakterien eine drei- bis sechsstündige Einwirkung von 7,5 g 
Chlorkalk auf 1 cbm Wasser voraussetzt. Die Vernichtung von Cholera¬ 
vibrionen erfordert nach Versuchen von Nachtigall und Schwarz (1. c.) 
3 bis 5 g Chlorkalk für 1 cbm bei einstündiger Einwirkung. Nach meinen 
Versuchen genügen 6 g nicht bei einhalbstündiger Einwirkung, wenn ein stark 
verunreinigtes Rohwasser vorliegt 

Bei Anwendung großer Mengen Chlorkalk ist eine Beseitigung des un¬ 
angenehmen Geschmackes unbedingt erforderlich. Nach einem älteren Ver¬ 
fahren benutzte man Natriumthiosulfat, die Farbenfabriken vorm. Bayer <fc Co. 
in Elberfeld arbeiten mit Wasserstoffsuperoxyd oder Peroxyden. Dabei ver¬ 
schwindet nach Angabe der Firma der Chlorgeruch in kurzer Zeit, ebenso 
der Geschmack nach Chlor. Diese Angaben habe ich bewahrheitet gefunden, 
dagegen fand ich in zahlreichen Versuchen mit verschiedenen Oberflächen- 
und Brunnenwässern, daß das Wasser bei Behandlung mit Antichlor einen 
laugenhaften Geschmack erhält. Analytisch konnte ich eine starke, mit der 
Beschaffenheit des Wassers wechselnde und ihr entsprechende Alkalität fest¬ 
stellen. 

Nach meinen Untersuchungen leistet die Chlor- und Chlorkalkdesinfek¬ 
tion in bezug auf Trinkwasser nicht dieselben Dienste, wie eine gut über¬ 
wachte Filtration durch Berkefeld-Hangafilter, oder gar wie die Behandlung 
durch den deutschen Armeesterilisator, der oben beschrieben wurde. 

Weit bedeutungsvoller als die chemische Behandlung des Wassers ist 
entschieden die Ozonisierung. Die Ozonsterilisation ist durchaus zuverlässig, 
wenn auch ihre Wirkung wesentlich beeinflußt wird durch die Beschaffenheit 
des Rohwassers. Es ist unbedingt erforderlich, ein durch organische Suspen¬ 
sionen stark verunreinigtes Wasser zunächst zu filtrieren, da das Ozon zuerst die 
tote organische Substanz oxydiert. Sehen wir von diesem unschwer zu be¬ 
hebenden Übelstande ab, so besitzen wir in der Ozonisierung entschieden 
eine wertvolle Sterilisierungsmethode, die sowohl in größeren, dem Feinde 
genommenen und dann als Stützpunkt besetzt gehaltenen Festungen verwertet 
werden kann, als auch im Felde. Im ersten Falle wäre die Vorbedingung 
die, daß zur Schaffung einer Anlage der erforderliche Strom vorhanden ist. 
Für die Sterilisierung des Trinkwassers im Felde sind fahrbare Ozonanlagen 
geschaffen und z. B. für die chilenische Militärverwaltung auch geliefert. 
Fischer 4 ) gibt nach Erlwein 6 ) folgende Beschreibung: Die Filteranlage 
besteht aus zwei auf der oberen Wagendecke angebrachten Vorfiltern, in 
denen das Rohwasser durch Holzwolle von allen gröberen Verunreinigungen 
befreit wird*- und aus einem großen Feinfilter, das aus acht rechteckigen, mit 
Asbesttuch überspannten Hohlkörpern besteht. Diese Filterlamellen befinden 
sich in einem großen rechteckigen Kasten aus Aluminiumguß, der den Haupt¬ 
teil des Wageninneren ausfüllt. Das Wasser strömt unter dem Druck der 
Vfasserpumpe in die Vorfilter und von dort in den Filterkasten und dringt 
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von außen nach innen in die Filterlamellen ein, aus denen es durch eine ge¬ 
meinsame Sammelleitung in den Sterilisation sturm gelangt. Die zwei Ozon¬ 
apparate, von denen einer zur Reserve dient, sind Siemensche, vertikal 
angeordnete Achtröhrenapparate. Sie sind federnd gelagert und im 
Gegensatz zu früheren Anlagen auf dem Filter wagen angeordnet, um sie 
während des Betriebes den durch den Benzinmotor verursachten Erschütte¬ 
rungen zu entziehen. Der Sterilisationsturm, der eine Höhe von 1,5m und 
einen Durchmesser von 0,35 m hat, besitzt bei der Eintrittsstelle der Ozonluft 
eine größere Anzahl von Verteilungssieben, und außerdem an der Austritts¬ 
stelle des Wassers aus dem Turm eine besondere, rieselartig konstruierte Vor¬ 
richtung, in der der Wasserstrom wiederholt gebrochen und zerteilt wird, so 
daß eine intensive Nachbehandlung des Wassers mit überschüssigem Ozon 
stattfindet. Alle diese unbeweglichen Teile: Filter, Ozonapparate, Sterilisa¬ 
tionsturm sowie der Transformator sind auf einem Karren untergebracht, 
während der zweite Karren alle beweglichen maschinellen Teile, wie den sechs- 
pferdigen Benzinmotor mit direkt gekuppelter Wechselstrom- und Erreger¬ 
maschine, sowie die beiden Pumpen für Luft- und Wasserförderung enthält. 
Als Wechselstrommaschine, die durch den Transformator hochgespannten 
Wechselstrom zum Betrieb der Ozonapparate zu liefern hat, dient ein Hoch¬ 
frequenzgenerator von 500 Perioden, der eine Spannung von 85 Volt gibt, 
die durch den Transformator auf die Betriebsspannung von 5000 Volt ge¬ 
bracht wird. Die Apparate arbeiten zufriedenstellend. Es gibt noch einige 
andere Anlagen, die aber im Prinzip sich nicht von der soeben beschriebenen 
unterscheiden. Die Ozonsterilisation ist wirksam, wenn das zu sterilisierende 
Rohwasser keine Schwebeteilchen, keine gelösten Huminstoffe euthält und 
arm an Eisen ist. Daher sind die Ozonanlagen mit Filtervorrichtungen ver¬ 
bunden und, wenn nötig, mit Enteisenungsanlagen. 

Neuerdings benutzt man mit Erfolg zur Sterilisation von Trinkwasser 
die ultravioletten Strahlen. Die bakterizide Wirkung des Sonnenlichtes wies 
zuerst Kedzior 6 ) nach. Courmont und Nogier 7 ) stellten dann die ersten 
Versuche mit künstlich erzeugten ultravioletten Strahlen an, und Vallet 8 ) 
fand, daß man mit einer Lampe von 110 Volt selbst ein stark verunreinigtes 
Wasser in Mengen von 10 cbm pro Stunde sterilisieren kann, wenn folgende 
Bedingungen erfüllt sind: das Wasser völlig geklärt ist, das Wasser dem 
Apparate so zugeführt wird, daß die neu hinzukommenden Massen nach und 
nach mit dem Bestrahlungsapparate in Berührung kommen, die Kapazität 
des Rezipienten derart gewählt wird, daß jedes Wassermolekül wenigstens 
eine Minute lang beleuchtet wird innerhalb der wirksamen Zone der Strahlen, 
das nach außen abzuführende Wasser direkt aus der die Lampe umgebenden 
Schicht entnommen wird. 

Die Verwendung des ultravioletten Lichtes zur Sterilisation von Trink¬ 
wasser im Felde ist bislang noch aus folgenden Gründen ausgeschlossen: 

1. Die Anlage ist zu teuer, sie stellt sich noch wesentlich teurer als die 
Ozonanlage. 2. Das zu sterilisierende Wasser muß völlig klar und farblos 
sein, selbst die kolloidal bedingten Gelbfärbungen der Moorwässer beeinträch¬ 
tigen wesentlich den Reinigungseffekt. 

Fassen wir zum Schluß das Resultat kurz zusammen, so können wir als die 
brauchbarsten Verfahren zur Reinigung des Trinkwassers folgende anführen: 
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1. Das Abkochen des filtrierten Wassers, verbunden mit nachfolgender 
Beseitigung des Kochgeschmackes. 

2. Die Filtration unter Benutzung geprüfter und im Gebrauche über¬ 
wachter Berkefeld- und Hansafilter. 

3. Die Ozonisierung des filtrierten und eventuell vom Eisen befreiten 
Wassers. 


Sohriftennaohweiß. 

2 ) Grimm, ebenda 1912, 8. 10, 297. 

2 ) Rouquette, Compt. rend. Acad. Sciences 1912, Bd. 154, 8.447. 

3 ) Schwarz u. Nachtigall, Gesundheitsingenieur 1912, Nr. 13. 

4 ) Fischer, Chemische Technologie: Das Wasser, 8.178. 

5 ) Erlwein, Gesundheitsingenieur 1913, Nr. 6. 
ß ) Kedzior, Arch. f. Hyg., Bd. 36, 8.323. 

7 ) Courmont u. Nogier, Journ. f. Gasbel. u. Wasßerversorg. 1911, 8.675. 

8 ) Vallet, Compt. rend. 1910, Bd. 150, 8. 1076. 


2. Die moderne Brotbäckerei in ihrer Abhängigkeit 

von der Müllerei. 

Die Leistungen der modernen Brotbäckerei sind nicht von den Anforde¬ 
rungen zu trennen, die eine gesteigerte Kultur, ein verfeinerter Geschmack 
auf hygienische Forschungen gestützt, aussprach; sie stehen ferner in einem 
nicht zu leugnenden Abhängigkeitsverhältnis zu der Mühlentechnik, im Mittel- 
alter wäre es dem Müller nicht möglich gewesen, ein absolut von Unkraut¬ 
samen freies, feines Mehl zu liefern. Endlich müssen wir den wirtschaftlichen 
Umschwung in Deutschland als wichtiges, Veränderungen herbeiführendes 
Moment nennen. Der Ausbau des deutschen RhedereiweBens, die ständig 
wachsende Bedeutung Deutschlands als Seemacht in wirtschaftlicher und 
politischer Beziehung ist nicht ohne Folgen für die Müllerei und somit auch 
für die konsumierende Bäckerei gewesen. Dieses verstehen wir auch sofort, 
wenn wir uns klar machen, daß die Getreideeinfuhr notwendig wurde, weil 
die deutsche Landwirtschaft infolge des Überganges Deutschlands von einer 
agrarpolitischen zu einer industriepolitischen Wirtschaftsweise nicht mehr im¬ 
stande ist, den Bedarf des Landes an Weizenmehl zu decken, weil ferner die 
Gewinnung eines backfähigen Weizenmehles oft die Verarbeitung ausländischer 
Getreidesorten zur Bedingung macht. 

Als Beginn der modernen Zeit in der Brotbäckerei und Müllerei nimmt 
man zweckmäßig den Zeitpunkt der Einführung der Hochmüllerei und der 
Halbhochmüllerei an. Der Übergang von der Flachmüllerei zu dem soeben 
genannten Mahlverfahren bedeutet einen ungeheueren Aufschwung, seit dieser 
Zeit wurden die Forderungen der Hygieniker, soweit sie sich auf die Be¬ 
schaffenheit des Brotmehles, vornehmlich auf den Feinheitsgrad erstrecken, 
erfüllbar. Die praktische Hygiene und die öffentliche Gesundheitspflege als 
ihre Tochter erlangten erst um die Wende des letzten Jahrhunderts Bedeu¬ 
tung, sie existierten wohl früher, aber doch nur als bescheiden zurücktretende, 
das wirtschaftliche Leben nicht durchsetzende Faktoren. Die Müllerei hat 
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auch nicht mit einem Schlage die Höhe erreicht, nach und nach hat sich die 
Mühlentechnik so vervollkommnet, daß sie imstande war, die an die Brot¬ 
bäckerei herantretenden Forderungen in bezug auf die Mehllieferung völlig 
zu befriedigen. 

Die wichtigsten Forderungen, welche die Hygieniker und Nahrungs¬ 
mittelchemiker aufstellen, sollen einer kurzen kritischen Betrachtung unter¬ 
zogen werden, sie betreffen die Bäckerei und Müllerei in gleicher Weise und 
zeigen, wie die Bäckerei immer wieder abhängig ist von der Müllerei. 

Wenn wir absehen von den Untersuchungen, die das Verhalten des 
Brotes beim Aufbewahren angehen, so bewegen sich die uns interessierenden 
Arbeiten hauptsächlich in zwei Richtungen. 

In der Bäckerei können nur solche Mehle verwendet werden, welche sich 
gut ein teigen lassen und mit einem Tiiebmittel (Hefe oder Sauerteig) gut 
aufgehen. Es ist daher ohne weitere Erklärungen verständlich, daß zahl¬ 
reiche Forscher die Bedingungen zu ergründen suchen, welche die Backfähig¬ 
keit der Mehle ungünstig beeinflussen und worauf die Backfähigkeit als 
Eigenschaft eines guten Mehles gegründet ist. Die letzte Frage ist nicht als 
gelöst zu betrachten. Durch die Arbeiten von Schneide wind, Bäcker, 
Hulton, König, Printelen, Ramstedt ist bewiesen, daß der Kleber allein 
ebensowenig die Backfähigkeit bedingt, als das Verhältnis vom alkoholunlös¬ 
lichen Anteil desselben zum alkohollöslichen. Von großer Bedeutung ist die 
wasserbindende Kraft des Brotmehles, wie die Arbeiten von Hoffmann und 
Ploetz, sowie von Besson u. a. erwiesen haben. Es überrascht daher nicht, 
daß man durch Zusatz von Chemikalien die wasserbindende Kraft zu erhöhen 
suchte. Ein modernes, bei uns nicht gebräuchliches, gesetzlich auch nicht 
zulässiges Mittel ist Kaliumpersulfat, das in geringer Menge dem Mehle zu¬ 
gesetzt, dessen Backfähigkeit erhöhen und den Broten ein festes gutes Aus¬ 
sehen geben soll. Da es im Verhältnis 1:100 000 dem Mehl beigemischt 
noch nachweisbar ist, macht seine Auffindung keine Schwierigkeiten. 

Recht interessant sind die Arbeiten von Neumann, Wender, Lichtiu. a. 
über den Katalasegehalt von Mehlen. Nach ihnen läßt sich die Qualität des 
Mehles in ausgezeichneterWeise nach einer — der Katalase zukommenden — 
Fähigkeit beurteilen, mit Wasserstoffsuperoxyd Sauerstoff abzuspalten. Die 
Katalase ist in der Fruchtschale (Kleie) und im Keime enthalten, also gerade 
in denjenigen Teilen, auf deren Entfernung bei der Herstellung von Back¬ 
mehlen hingearbeitet wird. Wir erhalten eine wissenschaftliche Begründung 
der von der Mühlentechnik eingeschlagenen Taktik zur Gewinnung eines 
backfähigen Mehles im allgemeinen. Wir werden aber sehen, daß der Fein¬ 
heitsgrad des Mehles keineswegs die Backfähigkeit bedingt, wenn auch der 
Kleiegehalt sie beeinträchtigt, denn ein an sich unbrauchbares Mehl läßt sich 
selbst im völlig kleiefreien Zustande nicht verbacken. Es liegt jetzt nahe, zu 
fragen: Wodurch wird die mangelnde Backfähigkeit verursacht? 

Auf Grund weitgehender Untersuchungen konnte Schneidewind fest¬ 
stellen, daß die Backfähigkeit des aus dem Brotkorn gewonnenen Mehles in 
enger Beziehung steht zur Ernte des Kornes, zur Lagerung desselben und 
des aus ihm gewonnenen Mehles. Die während der Reifeperiode des Getreides 
herrschende Witterung ist nicht ohne Einfluß und dasselbe gilt von den 
Bodenverhältnissen. Es kommt nicht auf die Menge Kleber an, sondern auf 
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die Beschaffenheit desselben. Ein bei ungünstigem Wetter kaum ausgereiftes 
Korn gibt ein schlechtes Mehl; mußte bei Regenwetter eingefahren werden, 
so liegt mindestens die Gefahr nahe, daß die Backfähigkeit zurückging. Ein 
ausgewachsenes Getreidekorn liefert niemals ein brauchbares Backmehl. Auch 
durch fehlerhaftes feuchtes Lagern des Kornes oder Mehles wird die Back¬ 
fähigkeit vermindert, wenn nicht gar vollständig vernichtet. Ich habe schon 
öfter Gelegenheit genommen, darauf hinzuweisen, wie bedeutungsvoll die 
richtige, zweckentsprechende Lagerung ist. Ein trocken und luftig gelagertes 
Mehl wird backfähiger, ein feucht und dumpf gelagertes Mehl dagegen ver¬ 
liert recht bald die Backfähigkeit. Hiervon kann sich jeder leicht experi¬ 
mentell überzeugen durch Backversuche. Zum Verständnis dieser Erscheinung 
muß ich etwas ausholen und auf die Teiggärung kurz eingehen. Diese 
kommt dadurch zustande, daß die dem Teig ein verleibte Hefe den im Back¬ 
mehle enthaltenen und durch diastatische Fermente während der Gärung und 
auch später noch gebildeten Zucker vergärt. Die entwickelte Kohlensäure 
wird von den Eiweißstoffen des Mehles festgehalten und bewirkt hierdurch 
das Auf gehen. Wie groß die diastatische Kraft der feinen Weizenmehle ist, 
geht aus Untersuchungen von H. J. v. Liebig hervor. Der ursprünglich im 
Weizenmehle vorhandene Zucker ist Glucose und Saccharose. Durch ein 
diastatisches Ferment wird Maltose neu gebildet. Der etwa 1 bis 1,6 Proz. 
betragende Saccharosegehalt unterliegt kaum irgend welchen Schwankungen, 
dagegen findet eine ständige Neubildung von Glucose statt, so daß der Gehalt 
von 0,15 Proz. nach 14stündigem Lagern auf 4,6 Proz. steigt. Der Zucker¬ 
verlust infolge der Alkoholgärung beträgt bei zweistündiger Teiggärung 
1,42 bis 2,05 Proz. Bemerkenswert ist die von Neumann und seinen Mit¬ 
arbeitern wissenschaftlich erörterte Tatsache, daß eine künstliche Zucker¬ 
zufuhr wohl die Teiggärung erhöht, daß aber die aus dem zugeführten 
Zucker entwickelte Kohlensäure nicht vom Teig gebunden wird. Es geht aus 
diesen Untersuchungen hervor, daß die natürlichen, die Backfähigkeit be¬ 
dingenden Eigenschaften des Mehles von größter Wichtigkeit sind. Was 
geht vor sich, wenn das Mehl schlecht lagert? Es entwickelt sich eine reiche 
Bakterien- und Schimmelpilzflora. Durch die Tätigkeit der Mikroorganismen 
werden die Eiweißstoffe des Mehles zum Teil abgebaut, infolgedessen verliert 
dieses die Fähigkeit, bei der Teiggärung die Kohlensäure zurückzuhalten, 
ferner werden aber auch die diastatischen Fermente vernichtet, es tritt in¬ 
folgedessen im fertigen Teig keine Neubildung von Zucker aus Stärke ein. 

Ich erwähnte schon, daß der Kleiegehalt die Backfähigkeit beeinträchtigt. 
Plagge und Lebbin haben versucht, aus Kleie Brot herzustellen, aber ohne 
Erfolg. Das Kleiebrot war ungenießbar. Dieser Übelstand konnte zwar durch 
äußerst feines Mahlen der Kleie behoben werden, indes lieferte solches Brot 
so viel Kot, daß eine Empfehlung aus hygienischen Gründen nicht angängig 
war. In den Kot gingen nämlich 42,35 Proz. der Trockensubstanz über, 
56,32 Proz. StickstoffBubstanz und 37,34 Proz. der Kohlenhydrate. Die Be¬ 
kömmlichkeit des Brotes hängt in hohem Grade von der Lockerung des 
Teiges ab und diese ist, wie wir sahen, eine Folge der Backfähigkeit. Kleie¬ 
brote sind fest und schwer. Die Backfähigkeit der Mehle steht also in einem 
gewissen, durch die Katalase bedingten Abhängigkeitsverhältnis vom Fein¬ 
heitsgrade. Es ist aber häufig auch die Art des Getreides schuld an der 
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mangelnden Backfähigkeit. Aus diesem Grunde kann, wie eingangs erwähnt 
wurde, auch dann, wenn die Witterungsverhältnisse im Lande ein gutes Ein¬ 
bringen der Ernte ermöglichten, ein schlechtes Brotkorn geerntet werden. 

Sehr wichtig ist es, daß durch Fehler im Mühlen- und Bäckereibetriebe 
eine Herabsetzung der Backfähigkeit verursacht werden kann. 

In der Mühle kann eine Schädigung eintreten durch zu starke Mahlung, 
in der Bäckerei durch falsches Einteigen des Mehles, durch eine ungünstig 
geleitete Teiggärung. 

Wir wissen wohl, daß dem Kleber und seiner Beschaffenheit eine große 
Rolle zufällt, ebenso der Wasserbindekraft und dem diastatischen Vermögen; 
wir kennen viele schädliche Einflüsse, aber es sind doch nur immer Bruch¬ 
teile des Ganzen. Die hygienisch und wirtschaftlich gleich bedeutungsvolle 
Frage nach der Ursache der Backfähigkeit ist im wesentlichen nicht gelöst 
von der Wissenschaft, sie hat nur auf Grund zahlreicher physiologischer 
Untersuchungen die von der Praxis selbständig gefundene Tatsache bestätigt, 
daß ein aus backfähigem Mehl bereitetes voluminöses Brot bekömmlicher ist 
als ein schweres festes. 

Weit mehr ist in der anderen, schon angedeuteten Richtung von der 
Wissenschaft geleistet worden. Ich habe schon sehr oft über die Arbeiten, 
welche wir jetzt heranzuziehen haben, berichtet und kann mich daher auf 
seine Mitteilung der wesentlichen Grundlinien beschränken. Lange bevor es 
eine Wissenschaft der Hygiene gab, am Ende des 18. Jahrhunderts, sagte 
bereits der französische Militärapotheker Parmentier: Die Kleie, dieses 
holzige Parenchym, das als Hülse der Mehlsubstanz dient, ist nicht nahrhaft, 
weil es kein Mehl besitzt. Die Kunst des Müllers besteht darin, dem Korn 
diese Rinde zu entziehen, ohne sie in ein Pulver zu verwandeln. Die ersten 
Arbeiten im Dienste der Gesundheitspflege stammen aus den Jahren 1870 
bis 1875. Intensiv bearbeitet wurde aber die Frage: „Übt der Feinheitsgrad des 
Mehles einen Einfluß aus auf die Bekömmlichkeit und Ausnutzung des Brotes“ 
etwa 20 Jahre später. Durch weitgehende physiologische Untersuchungen 
wurde von zahlreichen Forschern festgestellt, daß Weizenbrot besser ausgenutzt 
wird als Roggenbrot, daß der Ausnutzungseffekt des Weizenbrotes um so 
größer ist, je feiner das verarbeitete Weizenmehl ist. Diese Forschungs¬ 
ergebnisse sind vom konsumierenden Volke bald aufgenommen, um so 
schneller, weil ein leichtes, duftiges Weizengebäck dem durch die ganze 
Kulturentwickelung verfeinerten Geschmacke sehr zusagte. Die Brotbäckerei 
war bald, zumal in den Städten, gezwungen, die Anforderungen an die 
Mühlenbetriebe höher zu schrauben. Die Mühlentechnik ihrerseits war nach 
Einführung der Hoch- und Halbhochmüllerei, die sich rasch technisch ent¬ 
wickelten, imstande, die ursprünglichen Anforderungen zu überbieten. Unsere 
feinsten Weizenmehle sind qualitativ so vorzüglich, daß sie die Forderungen 
der Hygieniker weit hinter sich lassen. Das Studium der Bedingungen, 
unter denen ein Mehl besonders backfähig ist, trug auch dazu bei, die 
Qualität zu verbessern. Wenn Neumann und seine Mitarbeiter in der Zeit¬ 
schrift für das gesamte Getreidewesen im Jahre 1909 auf Grund experimen¬ 
teller Studien mitteilen, daß die Backfähigkeit der Mehle bei günstiger Lage¬ 
rung zunimmt, daß diese Qualitätsverbesserung nach acht Wochen bemerkbar 
wird, so sagten sie dem praktischen Müller nichts Neues. Die Beobachtung 
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wurde von ihm weit früher gemacht. Es ist nicht immer von der Wissen¬ 
schaft der Weg gezeigt, dagegen hat sie stets die Richtigkeit praktischer 
Beobachtungen bestätigt und weiteren Kreisen zugängig gemacht. Sie hat 
auch die Verfahren ausgearbeitet zur Bestimmung des Feinheitsgrades der 
Mehle, der Ausbeutegrenzen und somit eine wissenschaftliche Betriebskontrolle 
in den Mühlen geschaffen. Große Verdienste hat sich die wissenschaftliche 
Forschung erworben durch die genaue Ergründung der verschiedenen Mehl- 
und Brotkrankheiten, die meistens durch mikroskopisch kleine Lebewesen ver¬ 
ursacht werden, und der Mittel zu ihrer Erkennung und Beseitigung. 

In kleinen experimentell begründeten Mitteilungen wurden von mir öfter 
Mehl- und Brotfehler in der Mühle behandelt, ln dieser Arbeit kann ich 
nicht auf alle diese Fragen eingehen. Es sollte die Abhängigkeit der Brot¬ 
bäckerei in ihren Leistungen von dem Müllereigewerbe gezeigt werden, und 
die tritt hervor, wenn wir die Bestimmungen der Backfähigkeit ins Auge 
fassen und die Forschungen über den Ausnutzungswert der verschiedenen 
Mehlprodukte. Die Brotbäckerei konnte die Forderungen des konsumierenden 
Volkes, der öffentlichen Gesundheitspflege nicht erfüllen, wenn die das Brot¬ 
korn verarbeitende Müllerei nicht so Bedeutendes leistete. In der Müllerei 
aber würde man über die Backfähigkeit der Mehle nicht orientiert sein, wie 
es der Fall ist, wenn nicht die wissenschaftliche Forschung so intensiv ein¬ 
gesetzt hätte. Für Mühlenbetriebe ist es z. B. sicher von großem Werte, zu 
wissen, daß schlecht backfähige Mehle, falls kein krankes Mehl vorliegt, in 
Mischung mit vorzüglich backfähigem ein brauchbares Brotmehl geben, daß 
mangelnde Backfähigkeit durch Fehler im Betriebe verursacht sein kann, die 
beseitigt werden können. 
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Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse 
Schleswig-Holsteins in Vergangenheit und Gegenwart. 

Von Dr. Peter Haussen, Kinderarzt in Kiel. 

(Nach amtlichen [königl. dänischen und preußischen] und privaten Quellen.) 


Vergleichen wir die Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse in 
Schleswig-Holstein mit anderen Provinzen, so nehmen sie in jeder Beziehung 
einen günstigen Stand ein. Die Wohnungsverhältnisse sind durchweg gute, 
die Sterblichkeit, zumal an Tuberkulose, ist gering, ganz besonders niedrig 
ist die Säuglingssterblichkeit (Schleswig-Holstein steht meist an fünftunterster 
Stelle, nur Hessen-Nassau, Hannover, Westfalen und die Rheinprovinz weisen 
niedrigere Zahlen auf im preußischen Staat). 

Leider fallen aber die Geburtenzahlen mehr und mehr, und die Provinz 
stand mit ihren niedrigen Zahlen 1900 z. B. von 38 preußischen Regierungs¬ 
bezirken mit 28,87 Promille an 29. Stelle nach unten. Diese Zahl war 1910 
noch weiter gefallen auf 27,92 (vgl. Hanssen, „Die Abnahme der Geburten¬ 
zahlen“, Arch. f. soz. Hyg. 1913, Bd. 7, Heft IV, und „Über den Geburten¬ 
rückgang“ M. M. W. 1913, Nr. 36). 

Überblicken wir die KrankheitsVerhältnisse im Laufe der Jahrhunderte, 
so sehen wir Krankheiten vollkommen verschwinden, wie Pest, englischer 
Schweiß, spanischer Pip. Andere Krankheiten erscheinen wieder, wie die 
Influenza. Manche Krankheiten wechseln wohl ihre Gestalt, wie Masern und 
Scharlach, im allgemeinen bleibt aber ihr Ansehen im Laufe der Jahrhunderte 
dasselbe. Am interessantesten ist meines Erachtens das Verhalten der Di¬ 
phtherie, die ganz plötzlich im Anfang der sechziger Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts erschien, sich sehr schnell ausbreitete und zahlreiche Opfer forderte. 
Ich werde über diese Verhältnisse bei den betreffenden Krankheiten ein¬ 
gehender berichten. 

Gesetze und Verordnungen. 

Gesetze und Verordnungen über das Gesundheitswesen gehen bis in das 
Jahr 1672 zurück und zwar eine Apothekerordnung. Von 1665 stammt 
sogar eine Hebammenordnung für Schleswig. Die Verordnungen in früherer 
Zeit stellte 1827 Forchhammer zusammen, in späterer Zeit Staak. 

Wohnstätten. 

Die Wohnungsverhältnisse in älterer Zeit, namentlich auf dem Lande, 
waren recht ungünstig. Rauchkaten und Kastenbettstellen, deren Türen in 
der Nacht geschlossen wurden, waren aut dem Lande die Regel. Am Tage 
zog der Rauch durch alle Zimmer und belästigte die Bewohner. Die Stadt 
Altona erließ 1874 zuerst eine Baupolizeiordnung. 1879 entstand schon in 
Flensburg der erste Arbeiterbauverein ; 1890 der in Gaarden. In den kleineren 
Städten waren in früherer Zeit die Wohnungen ärmerer Leute meist sehr 
beschränkt. Einstöckige Häuser waren die Regel, dabei wurden Keller und 
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Dachgeschoß vermietet, niedrige schmale Treppen verbanden beide mit dem 
Erdgeschoß. Dazu wurden noch besonders in den Marschen die Kellerräume 
bei Hochfluten unter Wasser gesetzt. Die am Wasser gelegenen Wohnungen 
bekamen wenig Licht wegen Beschattung durch Deiche oder Flutmauern. 
1901 wurde am 18. März eine verbesserte Baupolizeiverordnung erlassen mit 
Ausnahme der größeren Städte. 1905 erließ die Stadt Kiel eine abgestufte 
Baupolizeiordnung. Besondere Vorschriften waren für die Villenvororte von 
Hamburg und Altona notwendig, damit deren freie Bebauung gewährleistet 
werde. Von den Arbeiterbauvereinen erfreut sich besonders der in Ellerbeck 
einer hohen Blüte und reger Entwickelung. Wie günstig diese freie Be¬ 
bauung auch bei ärmeren Bewohnern in bezug auf Verbreitung ansteckender 
Krankheiten gewirkt hat, das habe ich für Diphtherie, Säuglingssterblichkeit 
und Tuberkulose in einer größeren Arbeit nachgewiesen. (Erscheint in den 
Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung. Verlag Richard 
Schotz, Berlin 1914.) 

Massenwohnungen kamen in der Provinz gelegentlich bei Deich- und 
Eisenbahnbauten (Marschbahn) in Verwendung, dann zur Unterbringung von 
Saisonarbeitern in Zucker- und Zementfabriken. In größerem Maßstab wurden 
Massenwohnungen für die Arbeiter beim Nord-Ostseekanal erforderlich. Sie 
bestanden in Baracken für eine Zahl bis zu 120 Mann, die nirgends weiter 
als eine halbe Meile von der Arbeitsstelle entfernt lagen. Der Alkohol¬ 
verbrauch war meist verboten, wenn auch nicht ganz. Die Verhältnisse der 
Massenwohnungen finden sich beschrieben in dem Werk: „Arbeiterwohlfahrt 
beim Kaiser-Wilhelm-Kanal“. Berlin, Carl Heymanns Verlag. 

Verschiedentlich wurden die sozialen Verhältnisse der Arbeiter unter¬ 
sucht: die der Schiffer von Tönnies; die Löhne der Arbeiter in der Probstei 
von Doose, die der Landarbeiter von Wübbena und Grunenberg nach 
Marsch und Geest getrennt. 

Beseitigung der Abfallstoffe. 

Die Choleragefahr im Jahre 1866 gab Veranlassung zur Oberpräsidial¬ 
verfügung vom 23. November 1866, betreffend der Verpflichtung der Kom¬ 
munen zur Beseitigung der menschlichen Exkremente. Trotz dieser Ver¬ 
fügung waren Gruben, auch in größeren Städten, noch die Regel, selbst in 
Kiel, dabei war Selbstabfuhr gebräuchlich. E^st Anfang der achtziger Jahre 
führten einige Städte die Kübelabfuhr ein; meist waren die Kübel offen, nur 
in wenigen Städten gut verschließbar. Auch in Flensburg hielten sich die 
Gruben lange und die Abfuhr blieb dem einzelnen überlassen. Noch Ende 
des 19. Jahrhunderts war das Abfuhrwesen nicht überall von den Stadt¬ 
verwaltungen übernommen. Ebenso lange erhielt sich die Sitte, die Abwässer 
aus Haus und Küche in den Städten in offene Rinnsteine zu entleeren. Mit 
dem Wachsen der Industrie in den Städten vermehrten sich die Schwierig¬ 
keiten, die Abwässer der Fabriken zu entfernen, namentlich die kleineren 
Flüsse in der Nähe von Neumünster und Wandsbeck wurden durch die Ab¬ 
wässer der Fabriken stark verunreinigt. In Kiel besteht noch jetzt die Kübel¬ 
abfuhr, da die Ableitung durch Siele in den Hafen nicht möglich ist und die 
Vollendung des Leitungsrohres nach der offenen See noch längere Zeit auf 
sich warten läßt. 

Vierteljahraechrift für Gesundheitspflege, 1915. 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


Dr. Peter Hanssen, 


Wasserversorgung. 

Manche schleswig-holsteinischen Städte hatten schon im Mittelalter eine 
Wasserleitung, so z. B. Kiel in der sogenannten Pipenbaumleitung, die aus 
Holzröhren bestand. 1827 erhielt die Holstenstraße eiserne Böhren. Während 
auf der Geest die Beschaffung von gutem Wasser selten Schwierigkeit machte, 
waren in den Marschen die Wasserverhältnisse meist recht ungünstig. Auf 
dem Lande wird in der Marsch noch jetzt das Trinkwasser aus Wettern und 
Gräben entnommen, selten findet man bei hart gedeckten Häusern Begen- 
wasserleitung. Daß aus Tiefbrunnen Wasser gewonnen wird, ist eben so 
schwierig, da starke Eisenbeimengung dieses Wasser, das noch dazu bald 
zahlreiche Algen enthält, zum Trinken ungeeignet macht. Auch manche 
Städte in der Marsch haben kein sehr schmackhaftes Wasser, wie Altona und 
Glückstadt, die filtriertes Elbwasser benutzen müssen, wenn auch gegen die 
Eigenschaften dieses Wassers in gesundheitlicher Beziehung keine Einwen¬ 
dungen zu machen sind. Unter dem Eisengehalt des Wassers litten auch 
andere Städte, wie z. B. Kiel, das einen Teil seines Wassers aus Tiefbrunnen 
entnimmt. In letzter Zeit wird dieses Wasser durch geeignete Verfahren von 
Eisen befreit. Manche Städte verdankten ihrer mangelhaften Wasserversorgung 
eine große Sterblichkeit an ansteckenden Krankheiten in früherer Zeit, so 
war z. B. in Itzehoe deutlich der Unterschied zu bemerken zwischen Altstadt 
und Neustadt. So trat die Cholera, die 1832 zuerst eingeschleppt wurde, 
in der von der Stör umflossenen Neustadt stets viel heftiger auf. 1857 hatte 
die Neustadt 56, die Altstadt nur 27 Erkrankungen. Die Wasserversorgung 
von Altona wird besonders in Anlaß der Choleraepidemie in Hamburg in dem 
Werke Gesundheitsverhältnisse Hamburgs im 19. Jahrhundert behandelt. Die 
Keimzahl im Wasser von Altona und Kiel behandeln Kchischo und Bru- 
mund (Zeitschr. f. Säugl.-Schutz 1911 und 1913). Die zentrale Versorgung 
der Städte und Flecken Schleswig-Holsteins im Jahre 1911 stellte Bohwedder 
zusammen (Mitt. f. d. Ver. Schleswig-Holsteinscher Ärzte 1911). 

Sorge für gesunde Nahrungsmittel. 

Bei der Bedeutung, welche die Milch für die Landwirtschaft in Schleswig- 
Holstein hat, sollte man meinen, daß die Kontrolle dieses wichtigen Nahrungs¬ 
mittels schon seit längerer Zßit eine vollkommene gewesen sei. Das war 
aber nicht der Fall, und noch in den siebziger Jahren war eine Milchkontrolle 
nur in den größeren Städten eingeführt. In letzter Zeit macht sich, wie auch 
in anderen Gegenden, der Milchmangel auf dem Lande sehr unliebsam be¬ 
merkbar, so daß es nicht selten vorkommt, daß Säuglinge aus den Meiereien 
zurückgelieferte Milch als Nahrung erhalten. Näheres über die Milchver¬ 
hältnisse habe ich in dem Abschnitt „Milchwirtschaft“ meines Werkes über 
die Säuglingssterblichkeit in Schleswig-Holstein zusammengestellt. Erst Ende 
der achtziger Jahre finden wir die ersten Verordnungen für den Milchhandel 
in der Provinz und zwar zunächst in den Städten Ottensen, Bendsburg und 
Batzeburg. Seit 1898 besteht das Untersuchungsamt der Landwirtschafts- 
karamer in KieL Erst 1901 wurde in Wandsbeck der Milchverkehr durch 
eine Polizeiverordnung geregelt. Schlachthäuser gelangten in Schleswig- 
Holstein erst recht spät zur Einführung; noch 1885 gab es kein öffentliches 
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Schlachthaus. Das erste wurde 1887 in Kiel eröffnet; 1897 wurde das in 
Flensburg erbaut. Fleischvergiftungen wurden nicht selten beobachtet, 
noch häufiger durch Fische. Als Ursache einer im Jahre 1913 auf getretenen 
Vergiftung mit Aal wies Reiner Müller Bakterien der Paratyphus-Enteritis¬ 
gruppe nach. 1912 waren im Kreise Pinneberg nach Bertheau gegen 
60 Erkrankungen nach Genuß von geräuchertem Seelachs aufgetreten. 

Sorge für die Schule. 

Die älteste Schulordnung für Schleswig-Holstein stammt schon aus dem 
Jahre 1814. 1871 erließ die preußische Regierung ein Zirkular, welches 

Minimalforderungen für Schulbauten auf stellte. Diese Verordnung war durch 
die Klagen der Kreisärzte veranlaßt, daß die Pläne neuer Schulbauten in der 
Regel ihnen nicht vorgelegt würden und deshalb Fehler in der Anlage nachher 
nicht mehr zu beseitigen wären. Noch in den achtziger Jahren waren 
mangelhafte Schulen auf dem Lande sehr häufig. Die Bänke waren oft sehr 
schlecht. Kuhställe und Abtritte stießen unmittelbar an die Schulräume. 
Aber auch höhere Schulen zeigten mannigfache Mängel. So war noch in den 
neunziger Jahren das Gymnasium in Plön hygienisch nicht einwandfrei. 
1895 richtete Altona Hilfsschulen für schwachsinnige Kinder ein. In dem¬ 
selben Jahre erhielten verschiedene Lehrer Unterricht zur Heilung stotternder 
Kinder. 1892 wurde in Kiel in der Volksküche an Mädchen, die der Schule 
entwachsen waren, Haushaltungsunterricht erteilt; seit 1895 werden in Altona 
schulpflichtige Mädchen im Haushaltungsunterricht unterwiesen. Die Städte 
Altona und Kiel schickten zahlreiche Sander zur Erholung aufs Land. Seit 
1900 sind Schulärzte in Elmshorn, Flensburg und Gaarden angestellt; später 
in Kiel, Itzehoe, Husum. 

Die Jugendpflege macht erfreuliche Fortschritte. In Apenrade wurde 
die Errichtung eines Jugendheims mit größeren Mitteln beschlossen. In 
Sonderburg wurden größere Räume für den Zweck gemietet. 1912 fand in 
Kiel ein Jugendpflegekursus statt. Jugendliche Arbeiter waren im Jahre 1897 
nur 1491 in gewerblichen Betrieben tätig. 

Krankenhäuser. 

Schon 1257 gab es in Kiel ein Hospital, das Armenhaus, Krankenhaus 
und Herberge zugleich war. Im Jahre 1555 wandelte der Rat der Stadt Kiel 
das bisherige Gasthaus in ein Armenhaus um. 

Über das städtische Krankenhaus in Kiel wurden seit Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts Berichte herausgegeben. Das Taubstummeninstitut in Schleswig 
machte Angaben über seine Insassen seit dem Jahre 1822. 1894 waren in 

der Provinz 63 Krankenhäuser und 11 Privatanstalten, 3 Anstalten zur 
Unterbringung von Irren, 2 für Idioten, 1 Anstalt für Blinde, dazu noch 
22 Privatirrenanstalten vorhanden. 1900 kamen auf 10 000 Bewohner 
24,9 Betten in Krankenhäusern. 1912 waren 98 Heilanstalten vorhanden 
mit 5257 Betten, gleich 32,16 auf 10000 Einwohner, dazu kamen 2 Ent¬ 
bindungsanstalten. 

Das RettungBwesen in den Städten ist leider nur zum Teil in den Händen 
der SanitätBkolonnen, trotzdem wurden im Jahre 1911 von Mitgliedern der- 
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selben über 600 Krankentransporte ausgeführt und bei fast 2000 Unglücks¬ 
fällen die erste Hilfe geleistet. Schon aus früheren Jahren (vgl. A. W. Hansen) 
wird von der starken Verbreitung der Geisteskrankheiten in Schleswig-Holstein 
berichtet; auch Selbstmorde kamen verhältnismäßig häufig vor, die Zahl der¬ 
selben ist seit Anfang des 19. Jahrhunderts bekannt. 1883 stand Schleswig- 
Holstein weit über dem Durchschnitt des Staates in bezug auf Geisteskrank¬ 
heiten. Ebenso war die Zahl der Blinden verhältnismäßig hoch. 

Bäder. 

Das älteste Seebad war 1826 auf Helgoland eingerichtet worden, doch 
wurde es nur von 100 Personen aufgesucht. 

1856 wurde in Westerland auf Sylt die erste Seebadeanstalt angelegt. 
Heutzutage haben viele kleine Orte sich zu besuchten Seebädern entwickelt. 
An der Ostsee liegen Alt-Heikendorf, Augustenburg, Bockholm, Dahme, 
Glücksburg, Heiligenhafen, Höruphaff, Kappeln, Kollund, Laboe, Möltenort, 
Munkmarsch, Neustadt, Sonderburg, Süderhaff, Steinberghaff und Wassersleben. 
An der Nordsee werden aufgesucht: Amrum, Büsum, Nieblum, St. Peter, 
Tönning, Vollerwiek, Wenningstedt, Westerland und Wyk. Den Seebädern 
gegenüber treten die Soolbäder an Zahl zurück, Oldesloe, Segeberg und Bram- 
stedt werden als solche aufgesucht, öffentliche Bäder waren schon im Mittel- 
alter in verschiedenen Städten vorhanden. Ihre Zahl nahm aber ab, als im 
15. Jahrhundert die Lustseuche sich ausbreitete. Das schönste Schwimmbad 
besitzt die Stadt Itzehoe. In Kiel fehlt leider noch ein solches. 

Begräbnis wesen. 

Bei Gelegenheit der Pest wird im Mittelalter oft von den Pestkirchhöfen 
und Pestkuhlen berichtet. Diese wurden außerhalb der Orte angelegt. Die 
Leichenschau war in der Provinz zuerst im Jahre 1873 eingerichtet, aber 
nur in den Städten und größeren Ortschaften. Bis in die sechziger Jahre 
wurden noch Leichenreden am offenen Sarge gehalten. Im Mittelalter war 
die Bestattung in den Kirchen nicht selten. Solche Fälle werden aus Westen¬ 
see und Helgoland berichtet. 

Ärzte. 

Im Anfang des 19. Jahrhunderts verwaltete der derzeitige Dekan der 
medizinischen Fakultät die Stelle eines beamteten Physikus in Kiel. 1826 
waren nur 26 Physici in Schleswig-Holstein vorhanden. Ihre Bezirke waren 
oft sehr groß. Nach der Einverleibung in den preußischen Staat wurden 
1875 die Physikate neu eingeteilt und 30 beamtete Ärzte angestellt. Die 
Zahl der praktischen Ärzte ist seit 1817 bekannt. Es waren in Schleswig 73, 
in Holstein 100 vorhanden. 

Die älteste Apotheke (in Itzehoe) hat ein Privilegium vom Jahre 1586. 
Die Schwanenapotheke in Altona wurde 1661 angelegt. Die Hofapotheke in 
Kiel wird seit 1698 erwähnt. Zahlreich sind die Berichte über Kurpfuscherei 
und Aberglauben. Sehr gefährlich muß eine Kindertinktur gewesen sein, die 
Opium enthielt und zur Beruhigung der Kinder benutzt wurde. Sie wurde 
in Stadt und Land durch Händler vertrieben und vielfach gekauft. Von 
Wunderärzten sind viele Namen, besonders aus Dithmarschen bekannt. Sie 
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waren meist im Besitze von Rezepten, die sie von ihren Vorfahren geerbt 
hatten. Die Berichte über das Gesundheitswesen Schleswig-Holsteins gehen 
sehr weit zurück. Die Sterbe- und Geburtenzahlen sind schon seit 1735 
bekannt, nach Probsteien seit 1787. Durch Bockendahl wurden seit 1865 
Generalberichte über das Gesundheitswesen der Provinz herausgegeben; 
zuerst nicht gedruckt, dann von 1872 bis 1895 gedruckt. Der General¬ 
bericht von Bertheau liegt nur geschrieben vor. 

Ansteckende Krankheiten. 

1. Wochenbettfieber (Tabelle 1). Die Erkrankungs- und Sterbezahlen an 
Wochenbettfieber sind sehr gestiegen, auf 212 bzw. 81 Fälle. Allein 57 Erkran¬ 
kungen und 36 Todesfälle traten nach Fehlgeburten auf; in Altona 22 und 17, in 
Kiel 10 und 7. In Kiel gingen von 100 Geburten 17 fehl. Diese Zahlen lassen un¬ 
bedingt den Rückschluß auf kriminelle Eingriffe zu (vgl. Haussen, Abnahme der 


Tabelle 1. 

Erkrankungs- und Todesfälle an Wochenbettfieber. 


Jahr 

| Erkrankungs- j 
fälle 

Todesfälle 

Auf 10 000 
weibliche Personen 

1909 

205 

66 

0,85 

1910 

179 

45 

— 

1911 

207 

71 

— 

1912 

212 

81 

1,03 


Geburtenzahl, Arch. f. soz. Hyg.). In den Jahren 1902 bis 1905 waren im Durch¬ 
schnitt 159 Frauen an Wochenbettfieber erkrankt, gleich 2,2 auf 10 000 Einwohner. 
Davon waren gestorben 31, gleich 0,42 auf 10 000 Einwohner. 1909 waren 205 Frauen 
erkrankt, davon 66 gestorben, gleich 0,85 auf 10 000 weibliche Personen. 1912 
betrug dieselbe Prozentzahl schon 1,03. 

2. Diphtherie (Tabelle 2 u. 16). Über das erste Erscheinen der Diphtherie 
in Schleswig-Holstein werde ich etwas eingehender berichten. Wenn auch Hirsch 
und Behring die Berichte von Hippokrates und Aretäus auf echte Diphtherie be¬ 
ziehen, so glaube ich annehmen zu müssen, daß in Schleswig-Holstein die Krankheit 


Tabelle 2. 

Erkrankungs- und Todesfälle an Diphtherie. 


Jahr 

Erkrankungs¬ 

fälle 

Auf 10 000 
Einwohner 

Todesfälle 

1 Auf 10 000 
Einwohner 

1902-1905 

1934 

13,3 

187 

1,3 

1906 

1649 

10,9 

142 

i 0,94 

1908 

2431 

1 15,7 

141 

0,9 

1910 

3666 

— 

1 333 

— 

1911 

6601 

39,85 

! 983 

j 2,92 

1912 

4749 

28,94 1 

290 

j 2,09 


erst Anfang der sechziger Jahre sich ausbreitete, sehr schnell an Gefährlichkeit 
und Ausdehnung zunahm, dann, als sie die Bevölkerung im ganzen Lande durch¬ 
seucht hatte, wieder nachließ. 

In Dänemark wurde nach Johannessen der Krupp zuerst im Jahre 1777 
beschrieben. In Schleswig-Holstein stammen die ersten Nachrichten über Diphtherie 
von Dose. Nach den Aufzeichnungen von Michaelsen wurden 1842 bis 1863 nur 
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20 Fälle von brandiger Bräune oder Diphtheritis, aber 312 Fälle von gutartiger 
Bräune beobachtet. In den ersten Jahren fehlen diese bösartigen Fälle vollkommen. 
1851 bis 1854 kamen davon sechs Fälle vor. Nach Johannessen herrschte 1856 
eine Diphtherieepidemie in Altona. Dose meint, daß Diphtheritis und Krupp schon 
zu Anfang des Jahrhunderts in Dithmarschen heimisch waren. 1828 beschrieb 
Friedlieb einige tödliche Fälle von Krupp. Der Verlauf dieser Fälle erinnert 
sehr an Diphtherie. Erst 1862 erscheint der Name Diphtherie in den offiziellen 
Listen. In diesem Jahre wurden in Holstein allein 832 Krankheits -, davon 177 
Todesfälle gemeldet. Schon im Jahre 1865 war die Zahl aber auf 4264 Krankheits- 
und 597 Todesfälle gestiegen. In Schleswig war die Krankheit viel weniger häufig; 
erst 1870 breitete sie sich auch in Schleswig aus, besonders im Kreise Flensburg, 
Kappeln, Bredstedt und Schleswig. 1876 starben von den städtischen Einwohnern 
8, von den ländlichen 6,4 auf 10 000 Einwohner an Diphtherie, am meisten litten 
die Städte Hoyer, Wüster, Plön, Beinfeld, Barmstedt, Oldenburg, Heide und Wands¬ 
beck, während Bendsburg ganz frei blieb. 1882 waren 20 Jahre vergangen, seit¬ 
dem die Diphtherie in der Provinz erschienen war, und noch immer, obgleich sie 
an Gefährlichkeit abgenommen hatte, war sie nach der Tuberkulose diejenige 
Krankheit, welche die meisten Opfer forderte. Auf dem Lande war die Krankheit 
sehr viel gefährlicher als in den Städten, und oft starben Kranke, ohne daß sie ein 
Arzt gesehen hatte. 1894 forderte die Diphtherie noch sechsmal so viel Todesfälle 
als der Typhus. Die Zahl der Erkrankungsfälle war über viermal größer. 1898 
stand die Provinz in bezug auf Diphtherie an zweitunterster Stelle, ebenso 1894, 
1900 an unterster 8telle. 1911 ist die Zahl der Erkrankungen wieder stark an¬ 
gestiegen: auf 6601 Fälle, darunter waren 983 Sterbefälle; am meisten waren Kiel, 
Flensburg, Wandsbeck und die Kreise Pinneberg und Stormam befallen. 1912 ging 
die Diphtherie im allgemeinen wieder zurück, sie war nur in Altona, Kiel und im 
Kreise Pinneberg recht stark verbreitet. Bemerkenswert war das Fehlen der Di¬ 
phtherie auf der Insel Helgoland in manchen Jahren; 1886 bis 1889 wurde kein 
einziger Fall beobachtet. Die Diphtherie in Kiel wurde von Mölling, Fischer 
und Hanssen beschrieben. Meine Untersuchungen stellen die Krankheit im Ver¬ 
gleich zur Wohnungsdichtigkeit und zur Tuberkulose sowie zur Säuglingssterblichkeit 
dar. (Diese Arbeit erscheint als besonderer Band in den Veröffentlichungen aus 
dem Gebiet der Medizinal Verwaltung.) In den Jahren 1888 bis 1897 starben an 
Diphtherie 8,05 auf 10 000 Einwohner, 1909 1,51, 1912 dagegen 2,09. 

3. Keuchhusten (Tabelle 3 und 4). Nachrichten über diese Krankheit sind 
seit 1865 vorhanden. 1670 bis 1875 starben im Durchschnitt 738 Menschen gleich 
6,5 der Erkrankten. 1912 starben 1,97 auf 10 000 Lebende. In einem Jahr starben 
in den Städten und in den Flecken 414 Kinder an Keuchhusten, darunter allein 


Tabelle 3. 

Erkrankungs- und Todesfälle an Keuchhusten. 


Alter 

Erkrankungs- 

fälle 

Davon 
i starben 

Alter 

Erkrankungs¬ 

fälle 

Davon 

starben 

auf 1000 Lebende der 
Altersklasse 

auf 1000 Lebende der 
Altersklasse 

0— 1 Jahr 

76,65 

i 

| 53,82 

40—50 Jahre 

0,21 

_ 

1— 5 Jahre 

61,65 

i 9,43 

50 70 , 

0,04 

0,018 

5-15 „ 

13,43 

0,50 

über 70 „ 

0,05 

0,025 

15-40 , 

0,34 

0,002 





246 im ersten Lebensjahr, 162 waren bis zu fünf Jahren alt. Aus diesen Zahlen 
geht hervor, wie gefährlich eine Ansteckung mit Keuchhusten für Säuglinge ist, 
und wie peinlich man bestrebt sein muß, ältere hustende Kinder von ihren kleineren 
Geschwistern fern zu halten, um die Ansteckung mit Keuchhusten auf jeden Fall 
zu verhüten. 
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Tabelle 4. 

Todesfälle an Keuchhusten. 


Jahr i 

| 

Auf 10 000 
Einwohner 

l 

Jahre j 

i 

| Auf 10 000 
| Einwohner 

1903 

2,38 

1911 

1,36 

1904 

1,80 

1912 

1,97 

1905 

1 2,18 

i 



4. Masern (Tabelle 5). Nachrichten über Masern finden sich in den Kirchen¬ 
büchern häufig, schon au9 dem 18. Jahrhundert. Es wird nicht selten erwähnt, 
daß zahlreiche Kinder an den Masern zugrunde gingen (vgl. Haussen, Säuglings¬ 
sterblichkeit in früheren Jahrhunderten). Genauere Mitteilungen über Masern gibt 

Tabelle 5. 

Todesfälle an Masern. 


Jahr 


Auf 10 000 
Einwohner 


1905 

1911 

1912 


0,82 

1,45 

0,69 


es von 1860 an. In den Jahren 1860 bis 1861 erkrankten in Holstein allein 19 942 
Menschen, davon starben 1020. 1888 waren die Masern ebenfalls stark verbreitet; 

es erkrankten in Schleswig-Holstein 10 582, es starben davon 547, gleich 4,72 Proz. 
1905 starben in Schleswig-Holstein 0,82 auf 10 000 Lebende, 1912 0,69. 

5. Scharlach (Tabelle 6). Schwere Epidemien dieser Krankheit, die oft auch 
Frieseln genannt wird, werden verschiedentlich in den Kirohenbüchem erwähnt 
(vgl. meine Untersuchungen in Münsterdorf, Arch. f. soz. Hyg. 1911). Auch die 
Chrcjnik von Helgoland berichtet in den Jahren 1757 bis 1758: Viele an den 
„Frieseln“ gestorben. Br. Friedlieb schrieb über das Scharlachfieber auf Pellworm. 
Einige Kinder hatten Mundfäule dabei. In anderer Zeit wurde Scharlach mit 

Tabelle 6. 

Erkrankungs- und Todesfälle an Scharlach. 


Jahr 

Erkrankungs¬ 

fälle 

Auf 10 000 
Einwohner 

Todesfälle 

Auf 10 000 
Einwohner 

1910 

1911 

1912 

1695 | — 

2658 16,05 | 

2668 16,09 

30 — 

80 — 

66 0,49 


Hautwassersucht beobachtet (1826 bis 1829). Bei Gelegenheit des hitzigen Fleck¬ 
fiebers in Hoptrup wird auch von einem bösartigen 8charlachfieber mit Frieseln 
gesprochen, „von welchem nur wenige in Knoop verschont blieben. Es war mit 
Gallen und galliohtem Erbrechen begleitet. Das bei dem bösartigen Scharlach so 
gewöhnliche Aufschwellen der Hals- und Ohrdrüsen war bei letzterem durch den 
erfolgenden Brand oft gefährlich. Zuweilen kamen Petechien hinzu und ver¬ 
schiedene starben schon den vierten Tag; einige an faulichter brandiger Bräune. 
Diese Epidemie breitete sich nach Seekamp aus“. Genauere Nachrichten über 
Scharlach gibt es seit 1860. In den Jahren 1864 bis 1874 hatte der Scharlach eine 
Mortalität von 9,7 Proz. 1869 war ein starkes Scharlach] ahr, besonders für die 
Stadt Wilster, von der es bekannt ist, daß sie seit 1833 keine erhebliche Epidemie 
durchgemacht hatte. 
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1902 bis 1905 hatte die Provinz mehr Scharlacherkrankungen, aber weniger 
Sterbefälle als Preußen (18,2 bis 2,88 Sterbefälle) sonst meist beide erheblich weniger. 
1912 erkrankten auf 10000 Einwohner 16,09, es starben 0,49. 

6. Brechdurchfall. Die Erkrankungen an Brechdurchfall waren früher 
meldepflichtig, deshalb kann man die Erkrankungs- und Sterbezahlen an dieser 
Krankheit schon von den sechziger Jahren an verfolgen. Da diese Fälle meist 
Säuglinge betrafen, besonders die Todesfälle, kann man Bückschlüsse auf die Höhe 
der Säuglingssterblichkeit machen, und es zeigen sich auch schon in damaliger Zeit 
große Unterschiede zwischen Stadt und Land und zwischen größeren und kleineren 
Städten. Mit dem Wachsen der Städte Kiel und Altona nahmen diese Fälle mehr 
und mehr zu, besonders im Sommer, am meisten in warmen. (Vgl. Hanssen, Die 
Säuglingssterblichkeit in Schleswig-Holstein. Abschnitt Brechdurchfall und Sommer- 
gipfel.) 

7. Cholera. Diese Krankheit ist erst seit dem Jahre 1831 bekannt. Sie kam 
von Hamburg, breitete sich nach Altona hin aus, kam aber dort wenig zum Aus¬ 
bruch, weil ein Sperrkordon in Tätigkeit getreten war. Im folgenden Jahre breitete 
sich die Cholera nach Norden hin weiter aus. Die Cholerajahre machten sich 
durch eine erhöhte allgemeine Sterblichkeitsziffer deutlich bemerkbar. Es starben 
1831 bis 1832 25,3 auf 1000 Einwohner. 1832 litt besonders die Stadt Wilster von 
der Cholera. Von ihren 2500 Einwohnern verlor die Stadt 126, besonders die Straßen, 
welche an der Aue und den Kanälen lagen, zeigten zahlreichere Todesfälle. Ebenso 
war es in Glückstadt an den Kanälen, in Itzehoe an der Stör, in Bendsburg an der 
Eiderseite, in Kiel dort, wo man Teiche und Sümpfe zu- und aufgeworfen hatte 
für neue Straßen. 1831 und 1859 kam die Cholera auch nach Helgoland, doch 
kamen nur wenig Fälle vor. Auffallend waren die Jahre 1866 bis 1867 durch den 
Unterschied zwischen Hamburg und Altona. 1866 herrschte die Cholera in Hamburg 
sehr heftig, trotzdem kamen in Altona nur wenige Fälle vor. 1867 dagegen war 
Hamburg von Cholera frei und trotzdem herrschte in Altona eine Ortsepidemie. 
1871 starben in Altona über 200 Menschen an der Cholera; die Stadt war mit 
unfiltriertem Elbwasser versorgt worden. Auch 1873 kam wieder Cholera in Altona 
vor. In dem letzten großen Cholerajahr 1892 konnte sich die Cholera in Altona 
lange nicht so stark ausbreiten wie in dem benachbarten Hamburg, das noch damals 
unfiltriertes Elbwasser benutzte, während in Altona nur filtriertes Elbwasser zur 
Verwendung kam. Verordnungen zur Verhütung der Cholera gab es schon seit 
1831. Die Absperrung wurde sehr streng gehandhabt. Soldaten wurden dazu be¬ 
nutzt, zu deren Unterstützung bewaffnete Fahrzeuge an den Küsten kreuzten. 

8. Fleckfieber. Diese Krankheit war früher ziemlich häufig, meist führte 
sie nicht zum Tode, doch dauerte es oft sehr lange, bis die Menschen wieder gesund 
wurden. 1758 und 1759 herrschte fast in ganz Deutschland epidemisch „Brust- und 
Fleckfieber“. Bekannt ist die Epidemie von Fleckfieber während der Belagerung von 
Hamburg im Anfang des Jahres 1814; sie breitete sich auch nach Altona hin au9, 
über 1000 Kranke waren vorhanden, alle Hospitäler waren überfüllt. „Typhöses Faul¬ 
fieber“ nennt Friedlieb eine Krankheit, die 1818 auf Nordstrand, 1827 in der Husumer 
Gegend herrschte. Sie trat besonders bei Arbeitern und bei armen Leuten auf, fing 
an mit Erbrechen und Kopfschmerzen, später trat Durchfall und Schlaflosigkeit 
auf. Oft war Taubheit die Folge, manche Fälle endeten tödlich. 1828 kam Fleck¬ 
fieber zuerst in der Landschaft Pellworm zum Ausbruch, es war in hohem Grade 
ansteckend und hatte „gastrisch faulichten Charakter“. Im Anfang bestand Frösteln, 
später heftige Präkordial-Angst, zunächst Durchfall, dann Erbrechen; meist bestand 
Schwerhörigkeit dabei. Am vierten oder fünften Tage erschienen Petechien, floh¬ 
stichähnlich. An anderer Stelle wird die Krankheit faulichtes Petechial * Fieber 
genannt, so im Kirchspiel Ostenfeld. 1826 kam das Fleckfieber in der Propstei 
Preetz vor (vgl. Michaelis). Jetzt ist das Fleckfieber in der Provinz fast ganz 
verschwunden. 1871 bis 1880 starb nach Guttstadt nur eine Person an Fleck¬ 
typhus in Schleswig-Holstein. 

9. Stoppelfieber. Diese Krankheit, die jetzt ebenso unbekannt ist wie das 
Fleckfieber, war früher in Schleswig nicht selten. Schon deu älteren Ärzten war 
bekannt, daß „ihre Wut am stärksten sein müsse in der Zeit, da die Stoppel 
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erscheinen“. In einem Bericht, „die Kriebel-Krankheit“ betreffend (Kopenhagen 
1772), sind Krankengeschichten aus der ganzen Provinz gesammelt enthalten. Meist 
litten die befallenen Leute an Krämpfen und Zuckungen; zuerst trat ein krampf¬ 
haftes Zusammenziehen der Finger auf, das mit Kriebeln begleitet war, später 
wurden Hände und Füße, dann auch das Bückgrat davon gekrümmt. Die Leute 
klagten über heftige Engbrüstigkeit. Meist wurden Insten und Kätner von der 
Krankheit befallen, die ihr Korn von der Mühle holten. In den Städten katn die 
Krankheit fast nie vor. Mit voller Bestimmtheit gibt der Verfasser dem Mutter¬ 
korn des Roggens die Schuld an der Entstehung dieser verderblichen Seuche. Er 
empfiehlt als bestes Mittel zur Verhütung das Dörren des Roggens, Sieben genügt 
nicht. Brechmittel schienen ihm im Anfang günstig zu wirken. 

10. Andere seltene Krankheiten. Außer über diese jetzt fast unbekannten 
Krankheiten finden sich häufig in den Kirchenbüchern Bemerkungen über heftige 
Speicheldrüsenentzündungen, Mumps und Bauerwetzel. Entzündungen der Hoden 
waren dabei die Regel. 

11. Ebenso finden sich nicht selten Berichte über englischen Schweiß und 
spanischen Pip, zwei jetzt nicht mehr bekannte Krankheiten; darüber habe ich 
ebenfalls verschiedene Nachrichten sammeln können. Der englische 8chweiß 
kam besonders in Dithmarschen vor, so im Jahre 1529. Die andere Krankheit wird 
auch spanische Sippe genannt, sie trat ebenfalls in Dithmarschen epidemisch auf. 
Weiterhin erzählen die Chroniken von der epidemischen Brustkrankheit, „der hitzigen 
Krankheit“, oft mit „Seitenweh“, dann von der „Priesterqual“, an der viele Prediger 
starben. 

12. Pest. Schon aus dem Jahre 820 wird von der Insel Helgoland berichtet, 
daß viele Menschen an der Pest starben. 1350 trat der Schwarze Tod, auch „Fliegen- 
töde“ genannt, wieder in den Nordseeländern auf. 1615 wütete die Pest so heftig, 
daß Helgoland von 2000 Einwohnern 1800 verlor. Oft war Pest mit Ruhr ver¬ 
bunden. Im Anfang des 18. Jahrhunderts breitete sich die Pest besonders in der 
Umgegend von Rendsburg, zumal im Kirchspiel Bargstedt aus, daß der Kirchhof 
nicht für die Zahl der Toten genügte. Nicht selten wird von Blutbrechen bei der 
Pest berichtet. Einmal fand ich die Notiz, daß eine Mäuseplage einer Pestepidemie 
vorauf ging. Verordnungen gegen die Pest und ihre Verbreitung erschienen schon 
1711. Meist waren die Verordnungen sehr strenge und nicht selten schadeten die 
angeordneten Kordons und Sperren den befallenen Orten mehr als die Pest selber. 
Oft wurde angeordnet, daß die Gasthäuser aus Pestorten stammende Leute nicht 
auf nehmen durften. Bettler, Juden und Zigeuner mußten Paßbriefe auf weisen, die 
Krankenwärter erhielten besondere durch Wachs gezogene Kittel und mußten auf 
der Straße ihr Kommen durch Signal mit einer Pfeife angeben. Oft wurden durch 
die Pest ganze Ortschaften entvölkert. Die gelegentliche Ausgrabung von Massen¬ 
gräbern legt Zeugnis ab von diesen Verheerungen. Horn berichtet von der Aus¬ 
hebung eines solchen Massengrabes aus dem Kreise Tondem, nahe am Ufer der 
Widau; er hält es für eine Pestkuhle, wie sie in den Jahren 1349 bis 1350 auf den 
friesischen Friedhöfen in großer Zahl angelegt wurden. Merkwürdigerweise wurden 
nur die Knochen von erwachsenen Personen gefunden, keine von Kindern. 

13. Blattern. Die Blattern galten in früheren Jahrhunderten als unver¬ 
meidliche Kinderkrankheit und befielen meistens schon den Säugling in der Wiege. 
In den Kirchenbüchern von Münsterdorf und Segeberg kann man die Spuren dieser 
erhöhten Sterblichkeit bei Erwachsenen, noch mehr aber durch die erhöhte Sterb¬ 
lichkeit bei den Säuglingen nach weisen. Diese Sterblichkeitszahlen wurden oft so 
hoch, daß die Zahlen der Jetztzeit überschritten wurden (vgl. Haussen, Säuglings¬ 
sterblichkeit in früheren Jahrhunderten). Meist kamen die Blattern in sieben¬ 
jährigen Zwischenräumen zum Ausbruch. Wenig bekannt dürfte es sein, daß schon 
im Jahre 1791, also fünf Jahre vor Jenner, ein Lehrer Plett die Blattern 
inokulierte. Die Kuhpockenmaterie stammte aus Hannover. Die dänische Regierung 
beschäftigte sich oft mit Maßregeln gegen die Krankheit, sie gab verschiedentlich der 
Bevölkerung Verhaltungsmaßregeln gegen die Pocken, auch veranstaltete sie Preis¬ 
ausschreiben zur Erforschung der Ursachen der Krankheit. Auch die Geistlichkeit 
griff in den Kampf ein und empfahl in der Predigt der Bevölkerung die Impfung. 
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Ein Pastor in Schönberg schrieb sogar eine Broschüre über die Pocken. Die medi¬ 
zinische Fakultät konnte schon 1803 über größere Erfahrungen mit Kuhpocken¬ 
lymphe berichten. Über 1100 Impfungen lagen Nachrichten vor. In der Gegend 
von Eutin waren schon 1796 Pockenimpfungen an Landleuten gemacht worden. 
Die letzte Pockenepidemie war in der Provinz im Jahre 1871 verbreitet durch die 
französischen Gefangenen. In Altona stieg durch die Blattern die Sterblichkeit auf 
46,6 Prom. In diesem Jahre zeigte sich die Blattern kraukheit lange nicht mehr in 
dem Maße als Kinderkrankheit, wie in früheren Jahrhunderten, indem auch viele 
Erwachsene erkrankten. Seit dem Jahre 1871 sind Erkrankungen an Blattern in 
Schleswig-Holstein kaum mehr vorgekommen. 1912 erkrankten acht Personen, es 
starben drei. 8chon 1811 hatte die dänische Regierung zuerst eine Verordnung 
betreffend Vaccination und Verhütung der Kinderblattern erlassen. Sie machte die 
Schutzimpfung jedes Kindes obligatorisch. Für Lauenburg wurde eine ähnliche 
Verfügung erst 1826 erlassen. Das Impf regulativ für die Provinz ist vom 1. Mai 1875. 

14. Typhus (Tabelle 7). Nachrichten über Typhus gehen nicht sehr weit zurück, 
nur ganz kurz wird über eine Typhusepidemie in den zwanziger Jahren des 19. Jahr¬ 
hunderts berichtet. Die Fälle endeten oft in wenigen Tagen tödlich und gingen 
oft mit „Wahnsinn“ einher. Genauere Zahlen über Typhus finden sich vom Jahre 


Tabelle 7. 

Erkrankungs- und Sterbezahlen an Typhus. 


Jahr 

Auf 10 000 
Einwohner 

Erkrankungen 

Gestorben 

1910 

280 

_ 

23 

1911 

459 

— 

32 

1912 

J 245 

1,42 

27 


1859 an. Es erkrankten in diesem 2066, es starben 283 Menschen an Typhus. 1865 
erkrankten 4170, es starben 450. 1886 bis 1890 kamen im Durchschnitt 2689 Fälle 

zur Anmeldung im Jahr. Es starben davon 2,01 auf 10 000 Einwohner. Die Sterb¬ 
lichkeit an Typhus geht von Jahr zu Jahr mehr zurück. 1899 erkrankten noch 
1003 an Typhus. Es starben 0,85 auf 10 000 Einwohner. 1912 war die Zahl der 
Erkrankten auf 245 gefallen (1,42 auf 10 000 Einwohner), es starben davon 
27 Personen. Meist fingen die Epidemien im August an, seltener im Juli, stiegen 
dann im September an, um dann langsam abzufallen bis zum Dezember. Im Januar 
flackerte die Krankheit meist noch einmal wieder auf. Der August zeigt wohl 
deshalb den Anfang der Epidemien an, weil dann im Sommer auf dem Felde die 
Gelegenheit leicht gegeben ist, infiziertes Wasser aus Gräben zum Trinken zu 
benutzen. In den Städten, wie z. B. in Hamburg, hinken die Epidemien um ein 
bis zwei Monate nach. In den Jahren 1872 bis 1896 hatte in Hamburg der Oktober 
die größte Zahl von Erkrankungen. Was die anderen Monate anbetrifft, so ist der 
Verlauf besonders bei den Monaten April, Mai und Juni genau so wie in Schleswig- 
Holstein. Im allgemeinen bleibt aber kein Monat von der Krankheit frei und keine 
Gegend wird verschont. In den Städten sterben weniger Fälle, als auf dem Lande. 
In den Jahren 1874 bis 1885 hatten die Kreise Flensburg, Hadersleben und Schleswig 
am meisten Typhus; in Holstein neben Altona und Kiel die Kreise Steinburg und 
Pinneberg. 1892 trat in Altona eine schwere Epidemie auf, die fast die Heftigkeit 
der Jahre 1887 bis 1888 erreichte. Sie trat merkwürdigerweise im Februar auf, 
und ohne daß in Hamburg Typhus herrschte. 1892 war auch Kiel ziemlich stark 
befallen. Diese Epidemie brach Ende August aus. Wiederholt hatte ein explosions¬ 
artiges Erscheinen des Typhus in Altona ein Versagen der Filter der Wasserleitung 
zur Ursache. Kam einmal unfiltriertes Leitungswasser zum Gebrauch, dann traten 
sofort Brechdurchfälle auf, welche den Altonar Ärzten anzeigten, daß zwei bis drei 
Wochen später der Typhus folgen würde. Meist brachen diese Epidemien im 
Monat März aus, erschienen sehr schnell und verschwanden ebenso rasch wieder. 
Sie griffen nicht auf das benachbarte Hamburger Gebiet über. Die Typhusepidemien 
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1877 bis 1904 sind sehr eingehend behandelt von Fischer und durch bakterio¬ 
logische Untersuchungen bestätigt worden. Neben Typhusbakterien wurde der Para¬ 
typhus B. recht häufig beobachtet. Solche Fälle kamen besonders Mai bis August 
1903 in Kiel vor. In den zehn Jahren 1904 bis 1913 führte Fischer nur 355 
Infektionen auf Wasser zurück, aber 441 auf Milch. Keine dieser Wasser- und 
Milchinfektionen ergab Paratyphusbakterien als Erreger. Sonst war Paratyphus bei 
4153 Fällen 388mai der Erreger. Also fast jeder zehnte Fall zeigte den Schott¬ 
müll ersehen Bazillus Typus B. Nach Abzug der Paratyplien war die Zahl der 
durch Milch verursachten Infektionen noch größer, dann war jede vierte Infektion 
durch Milch hervorgerufen. Fischer beschreibt diese durch Milch bewirkten 
Epidemien genauer, besonders die in Itzehoe 1911. Hier konnte festgestellt werden, 
daß alle Erkrankten die Milch aus der Meierei roh genossen hatten. In sechs 
Epidemien führt Fischer die Infektion der Milch mit mehr oder minder großer 
Wahrscheinlichkeit auf Dauerausscheider zurück. 1905 bis 1910 kamen in Altona 
50 Typhuserkrankungen vor. Alle Erkrankten hatten die Milch aus einem Gehöft 
roh genossen. Der Besitzer des Gehöftes war Dauerausscheider. In Kiel erkrankten 
1912 bis 1913 im Westen der Stadt 74 Personen, die fast alle die Milch roh genossen 
hatten. Fischer empfiehlt in allen Fällen unklarer Entstehung von Typhus die 
möglichst frühzeitige und vollständige Unschädlichmachung der Dauerausscheider. 

15. Ruhr. Auch die Ruhr war früher eine verbreitete und gefürchtete 
Krankheit. Kurz nach dem 30jährigen Kriege, in den Jahren 1750 bis 1762 
herrschte in Schleswig-Holstein so stark die Ruhr, daß mehr Menschen starben, als 
geboren wurden. Auch 1859 trat die Krankheit infolge der Teuerung sehr heftig 
auf, besonders in Schwansen starben viele Leute. In anderen Chroniken wird 
die Krankheit Blutgang genannt, darüber gibt es schon Berichte vom Jahre 1720. 
Von einer Epidemie in Kiel im Jahre 1798 sind sehr ausführliche Nachrichten 
über die Gestorbenen nach Alter und Geschlecht vorhanden. Auch diese Krankheit 
war wie die Blattern damals eine Kinderkrankheit; so waren in Kiel von 501 Ge¬ 
storbenen allein 179 im Alter unter zehn Jahren, darunter werden auch viele 
Säuglinge gewesen sein, ähnlich wie ich es in der ländlichen Gemeinde Münsterdorf 
beobachten konnte, wo in Ruhrjahren die Säuglingssterblichkeit ebenso hohe Zahlen 
wie in der Jetztzeit erreichte. 1802 herrschte die Ruhr in Dithmarschen so stark, 
daß sich die medizinische Fakultät mit einer Ansprache an die Einwohner wandte. 
1806 war eine weniger allgemeine Epidemie, besonders in den südlichen Distrikten 
von Holstein, 1808 aber eine um so verheerendere im Sommer und Herbst in den 
nördlichen Ämtern von Schleswig. In dem sehr heißen Sommer 1811 herrschte 
eine heftige Ruhrepidemie in der Propstei. In manchen Orten starben über die 
Hälfte der Einwohner. Von den Ärzten wurde sie als eine bösartige typhöse Ruhr 
erklärt. Der Hauptprediger in Schönberg gab zur Verhütung der Krankheit eine 
Schrift heraus. 1857 wurde von der Ruhr besonders der Osten Holsteins schwer 
befallen. In späteren Jahren gehörten Fälle von Ruhr zu den Seltenheiten, so 
wurden 1874 nur 15 Todesfälle aus der Provinz gemeldet. 1886 starben von 139 
Erkrankten 10 Menschen an der Ruhr, allein 41 Fälle davon in Altona. Auffallend 
ist das sehr viel geringere Auftreten der Krankheit in Hamburg, denn die Ham¬ 
burger Statistik verzeichnet in den Jahren 1820 bis 1860 nur 32 Todesfälle an Ruhr. 
Hamburg wurde überhaupt selten von der Ruhr ergriffen; 90 kam im Jahre 1813 
die Ruhr in Hamburg kaum recht zum Ausbruch. Auch in den Jahren 1875 bis 
1877 nahm die Ruhr in Hamburg keine große Verbreitung an, obgleich im Jahre 
1875 in den ihr benachbarten holsteinischen Kreisen die Ruhrfälle sich im Juli 
stark gehäuft hatten. Im Jahre 1876 wurden aus Schleswig-Holstein 880 Erkrankte 
mit 115 Todesfällen gemeldet. 1881 wurde dann die Krankheit noch einmal durch 
Militär in Kiel eingeschleppt. Seit dieser Zeit verlor die Ruhr mehr und mehr an 
Bedeutung, so kamen 1912 nur fünf Erkrankungen und zwei Todesfälle zur Meldung. 

16. Epidemische Genickstarre. Nachdem schon in den Jahren 1885 bis 
1887 einzelne Fälle dieser Krankheit beobachtet waren, kamen im Jahre 1888 zahl¬ 
reiche Erkrankungen im Kreise Hadersleben vor. In Kiel wurden vier Fälle beob¬ 
achtet. 1890 wurden 29 Fälle gemeldet. 1907 dagegen stieg besonders in Altona 
die Erkrankungszahl an. 33 Fälle fielen auf Altona von den 75 in der Provinz 
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überhaupt gemeldeten. Seitdem bat die Krankheit keine große Bedeutung wieder 
erlangt. In dem Jahr 1905, das für Schlesien so verhängnisvoll durch die große 
Zahl der Fälle wurde, kamen in Schleswig * Holstein nur 21 Fälle zur Meldung, 
während in Schlesien 3317 Erkrankungen vorkamen (3764 in Preußen überhaupt). 

17. Spinale Kinderlähmung. 1909 kam die Heine-Medinsche Krank¬ 
heit in drei Gruppenerkrankungen vor. Nur bei zwei erkrankten Schwestern ließ 
sich ein Zusammenhang erkennen. 1910 wurden 49 Erkrankungen mit vier Todes¬ 
fällen angezeigt, besonders häufig war die Krankheit im Kreise Eiderstedt (29 Er¬ 
krankungen). Mehrfach wurde Übertragung von Person zu Person und durch 
gesunde Zwischenträger ermittelt. Die meisten Erkrankungen fielen auf den August. 
1912 wurden 34 Erkrankungen und drei Todesfälle gemeldet; achtmal schloß sich 
die Krankheit an eine Angina an. In manchen Fällen traten Magen- und Darm¬ 
störungen hinzu. Die Lähmungen gingen nur selten in eine Dauerlähmung über. 
15 von den Erkrankten waren noch nicht drei Jahre alt. 

Tabelle 8. 

Gestorben an Pneumonie nach Monaten (drei Jahre). 


Januar.1026 

Februar.1055 

März.1265 

April. 974 

Mai. 979 

Juni. 625 

Juli. 596 

August. 232 

September. 338 

Oktober. 424 

November. 644 

Dezember. 916 


Summe . . . 9074 

18. Lungenentzündung (Tabelle 8). Da diese Krankheit früher zu den melde¬ 
pflichtigen gehörte, lassen sich die Zahlen ziemlich weit zurück verfolgen, allerdings 
wurden mit der Lungenentzündung alle entzündlichen Brustkrankheiten zusammen¬ 
gerechnet. Diese Krankheiten forderten, wohl infolge unseres rauhen Klimas, die 
höchste Zahl von Todesfällen nach der Tuberkulose in den Städten, nämlich 752 Per¬ 
sonen. Die meisten Leute starben im Dezember an diesen Krankheiten, es folgten März 
und Mai. Von 1892 an ist die kroupöse Pneumonie allein als solche angegeben; in drei 
Jahren erkrankten fast 12000 Menschen daran in Schleswig-Holstein, die meisten im 
Mai, April und März. Später hörte die Meldepflicht wieder auf, und nur die Todesfälle 
sind bekannt. In den Chroniken wird nicht selten von einer „epidemischen Brust¬ 
krankheit“ berichtet. Eine gastrisch - nervöse Pneumonie beschrieb im Jahre 1821 
Esmarch. Sie fing an mit Frost, Seitenstechen, zuweilen auch mit Durchfall und 
Erbrechen. Die spanische Sippe, welche mit Heiserkeit und Brustbeklemmung ver¬ 
bunden war, habe ich schon früher erwähnt (8.10). 

19. Influenza. 1889 traten auch in unserer Provinz zahlreiche Erkrankungen 
an Influenza auf, sie folgte nicht den Verkehrswegen, ja auf einsamen Halligen 
traten Erkrankungen ebenso früh auf wie in den Städten. Oft wurden ganze Ort¬ 
schaften ergriffen, daß die Hälfte der Bewohner im Bett lag. 1889 bis 1894 
erfolgten die meisten Todesfälle im Dezember, dann im Januar. Todesfälle an 
Influenza waren in den ersten Jahren häufig. Durch die Krankheit erfuhren auch 
die Todesfälle an Erkrankungen der Atmungsorgane eine Steigerung. Am meisten 
war das spätere Mannesalter gefährdet. Auch in Helgoland trat die Influenza auf. 
Diese Epidemie wurde von Lindemann beschrieben. Ich halte es nicht für aus¬ 
geschlossen, daß eine Krankheit, die 1602 bis 1607 aus Dithmarschen beschrieben 
wird, der Influenza zuzurechnen ist, da sie mit großer Hitze und Schmei'zen in 
allen Gliedern verbunden war. (Hirsch erwähnt diese Epidemie nicht.) 
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20. Akuter Gelenkrheumatismus. Diese Krankheit ist in der Provinz 
ziemlich stark verbreitet, namentlich in Kiel. Die Verhältnisse wurden in Kiel 
von Edlefsen untersucht (Verh. d. Kcngr. f. inn. Med.). Edlefsen kommt in 
dieser Abhandlung zu der Annahme, daß der Gelenkrheumatismus ähnlich wie die 
Pneumonie und der Typhus eine Hauskrankheit sei. Er stützte sich dabei auf 845 
Fälle in Kiel in den Jahren 1861 bis 1884. 

21. Tuberkulose (Tabelle 9, 10 und 14). Merkwürdig dürftig sind die Be¬ 
richte über Tuberkulose. Genauere Zahlen sind erst seit 1869 bekannt. Getrennt 
angeführt sind die Fälle von Meningitis tubereulosa. Die Städte an der Ostsee 

Tabelle 9. 

Es starben an Tuberkulose auf 10000 Einwohner 

14,66 1911.12,17 

14,52 1912.11,47 

13,29 1902—1905 . 16,54 

12,80 1906—1912 . 12,90 

11,79 i 


1906 

1907 

1908 

1909 

1910 


Tabelle 10. 

Todesfälle an Meningitis tubereulosa nach dem Alter 

(17 Jahre). 




Jahr 

Prozent 

Bis 

1 

Jahr .... 1 

28,5 

r 

5 

n • ' • * 

44,7 

P 

15 

71 .... 

17,2 

fl 

40 

»» . . . . j 

5,2 

n 

50 

n • • • 

1,1 

p 

70 

i» • • • * | 

2,8 

Über 

70 

» ’ * ' * [1 

0,6 


Summe 


100 


hatten in der Hegel eine niedrige Tuberkulosesterblichkeit, ebenso die Städte der 
Marsch. Dagegen hatten die Städte des sandigen Marschrandes hohe Sterblichkeit 
an Tuberkulose. Nach Kreisen sind in Schleswig die Kreise Hadersleben, Flensburg, 
Schleswig, Husum, Tondern, Sonderburg und Apenrade von der Tuberkulose am 
meisten ergriffen; in Holstein Segeberg und Rendsburg. Die Insel Helgoland zeigt 
trotz der staubfreien Luft Sterbezahlen von 10,5 (von 100 der Gestorbenen) an 
Tuberkulose, gleich 11,0 auf 10 000 Einwohner. Anscheinend wird die Verbreitung 
auf der Insel gefördert durch enges Zusammenwohnen und durch Inzucht. 

In den letzten Jahren betrug die Tuberkulosesterblichkeit in Schleswig-Holstein 
nur wenig über lOProz., 1909 = 12,8 Proz., 1908 = 13,26 Proz., ist also sehr erheb¬ 
lich gesunken. 1911 nahm die Tuberkulose etwas wieder zu = 12,17 Todesfälle auf 
10000 Einwohner. 1912 nahm sie erheblich wieder ab = 11,47 auf 10000 Ein¬ 
wohner. Heilstätten für Tuberkulose gibt es in Plön, Warwerort, St. Peter, Wester¬ 
land. Kinderheilstätten bestehen in Westerland und Wyk. Fürsorgestellen besitzen 
Kiel, Flensburg und Wandsbeck. Eine besondere Besprechung erfordert die Meningitis 
tubereulosa, die zumal für den Säugling gefährlich ist. Nach meinen Unter¬ 
suchungen in Kiel (Veröff. a. d. Gebiet d. Mediz.-Verwalt. 1914) stiegen die Zahlen 
der Sterblichkeit von Dezember bis März langsam an in der Weise, daß im März 
die meisten Todesfälle erfolgten. Im Sommer war die Sterblichkeit sehr viel ge¬ 
ringer. Dem sozialen Stande nach waren die meisten Eltern der gestorbenen Kinder 
Arbeiter oder Handwerker. 1912 wurden im ganzen 321 Fälle von Lupus gezählt, 
die meisten in Kiel und Altona, kein Fall in Eiderstedt. 
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22. Syphilis. Die Syphilis war schon in früheren Jahrhunderten in der 
Provinz recht stark verbreitet, nicht umsonst wird eine besondere Form dieser 
Krankheit als Morbus dithmarsicus bezeichnet. Ähnlich epidemisches Vorkommen 
zeigte sie in den zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts in der Umgegend von 
Elmshorn. Ein einziger Arzt behandelte allein 80 Fälle dieser Krankheit in drei 
Jahren; jeder 15. Kranke litt an dieser Seuche. Der Arzt hatte eine besondere 
Heilanstalt zur Heilung von dem Leiden eingerichtet. Über die Syphilis in späterer 
Zeit gibt es wenig zuverlässige Zahlen, und nur die in den Krankenhäusern behan¬ 
delten Fälle sind bekannt. Besonders in Kiel ist die Syphilis stark verbreitet, und 
zeitweise gingen hohe Prozentzahlen von Säuglingen an der Syphilis zugrunde. 
Nach der Zahl der in den Krankenhäusern an Geschlechtskrankheiten Behandelten 
müssen diese in Schleswig-Holstein sehr stark verbreitet sein. Die Provinz folgte 
in den Jahren 1899 bis 1900 auf Berlin, Köln, Wiesbaden und Hannover, sie stand 
weit über dem Durchschnitt des Staates. 

23. Malaria (Tabelle 11). Die Malaria war früher eine sehr verbreitete Krank¬ 
heit. Dose sagt von der Malaria in den Jahren 1842 bis 1863, daß jeder Dithmarscher 

Tabelle 11. 

Malariaerkrankungen nach Monaten (1876). 


Januar. 430 

Februar. 421 

März. 753 

April.1024 

Mai.1282 

Juni. 899 

Juli. 582 

August. 663 

September. 750 

Oktober. 618 

November. 486 

Dezember. 336 

Jahr . . . 8244 


schon als Kind mit dieser Krankheit Bekanntschaft machen müßte. Von fast 30 000 
Kranken litten an der Malaria 6896 = 23,3 Proz. Die meisten Fälle kirnen iin 
September vor, dann im August, Mai und April. Bei Neubauten wurden oft Haus¬ 
epidemien beobachtet. Von einer Malaria mit „gallichtem Charakter“ berichtete 
Fried lieb. Um das Jahr 1861 herum wurden in Holstein oft über 20 000 Fälle 
gemeldet. 1873 wurden in der ganzen Provinz nur mehr reichlich 11 000 Fälle 
gezählt. Die Epidemien erreichten meist im April und Mai ihr Maximum und 
flackerten im September dann noch einmal wieder auf. In kalten Sommern trat 
diese Steigerung in den Sommermonaten meist nicht auf. Im Jahre 1879 wurden 
nur mehr 4324 Fälle gemeldet. Auch blieb zuerst die Septembersteigerung aus. 
Der Mai zeigte die größte Zahl der Fälle. Jetzt ist die Malaria in der Provinz eine 
sehr seltene Krankheit, und auch in den Marschen kommt sie kaum mehr vor. Der 
Rückgang der Malaria an der Westküste wird auf bessere Entwässerung und auf 
den Übergang der Landwirtschaft von der Pflugwirtschaft zur Grasung zurückgeführt. 

24. Milzbrand. Diese Krankheit kommt dagegen in der Provinz noch immer 
ab und zu vor, wie es bei der hohen Blüte der Lederindustrie im Lande nicht 
wunderbar ist. 1895 bis 1897 erkrankten 12 Personen und 13 Gerber in Wandsbeck, 
Neumünster und Altona. Sechs von den erkrankten Gerbern starben. 1911 kamen 
23 Erkrankungen vor, davon 6 durch krankes Vieh, 17 durch Häute in Leder¬ 
fabriken übertragen. 1913 erkrankten 11 Gerbereiarbeiter, drei davon starben. 

Bandwürmer kommen in den nördlichen Kreisen öfter vor, sowohl Taenia 
solium, wie medioeanellata. Granulöse wird nur bei Eingewanderten beobachtet, 
ebenso Rhinosklerom. Schlangenbisse werden in Moor- und Heidegegenden gelegent¬ 
lich beobachtet. Die Tollwut kommt selten vor, ebenso die Trichinose. Krätze 
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verbreitete sich ab und zu ziemlich stark, gelegentlich auch in den Schulen. Maul- 
und Klauenseuche wurde gelegentlich auf Menschen übertragen. Aktinomykose 
wurde ebenso nur selten beobachtet, einmal bei einem Landmann, der einem Ochsen 
längere Zeit eine Wunde ausgedrückt hatte. 

25. Geburten- und Sterbezahlen (Tab. 12, 13 und 14). Wiederholt 
habe ich auf die Schätze hingewiesen (Zeitschr. f. Säuglingsschutz, Arch. I. 
80Z. Hyg.), die in bezug auf Geburten- und Sterbezahlen in den Kirchenbüchern 
Schleswig-Holsteins vergraben liegen. Diese Kirchenbücher gehen teilweise 
bis ins 17. und 18. Jahrhundert # zurück und enthalten so genaue Zahlen, wie 


Tabelle 12. Lebendgeboren. 


Jahr 

Stadt 

1 Land 

Provinz 

Absolut 

1901—05 

30,56 

31,58 

31,12 

i — 

1906—10 i 

27,27 

30,72 

29,10 

— 

1908 , 

— 

— 

29,87 

: 

1909 

— 

— 

28,82 

— 

1910 1 

— 

— 

28,03 

44 832 

1911 

— 

— 

26,60 

43 483 

1912 


1 

Tabelle 13. 

26,25 

43 409 


Jahr 1 

j Totgeboren 

Säuglingssterblichkeit 

i 

1 Knaben 

| Mädchen 

Promille | Städte ] 

Land 

1910 

1911 

1912 

679 

615 

! 1 i 

138,23 — 

158,98 — 

130,47 135,40 

126,49 


sie aus anderen Gegenden kaum bekannt sind. In späteren Jahren werden 
diese Eintragungen in die Kirchenbücher ergänzt durch die Provinzialberichte, 
die unter verschiedenen Namen von 1787 bis zur Jetztzeit als Blätter für 
Polizei und Kultur, Staatsbürgerliches Magazin, Archiv für Staats- und 
Kirchengeschichte, später Generalberichte von Bockendahl und Bertheau 
erschienen sind. 

Volkszählungsergebnisse gibt es schon von 1735 an (Gudme, Oeder), 
von 1803 an sind die Resultate näher bekannt. 1835 war wieder eine 
Volkszählung, die letzte 1910. Ein Vergleich der verschiedenen Jahre in den 
Städten ergibt eine sehr rasche Zunahme in Sonderburg, Wedel und in den 
Villenvororten von Hamburg, ebenso in den Vororten Kiels, wie Elmschenhagen, 
Holtenau und Pries; eine Abnahme in Wilster und Tönning. Die Verteilung 
auf die Geschlechter ist seit 1755 bekannt, nach Berufsart und Ständen vom 
Jahre 1803. In jüngerer Zeit gab es eine Berufszählung im Jahre 1907. 
Die Bevölkerungsdichtigkeit ist seit 1803 bekannt. Die Verteilung nach 
Religionsbekenntnissen ist seit 1803 verzeichnet. Geburtenzahlen sind aus 
den Kirchenbüchern schon im 16. Jahrhundert zu erhalten; für die ganze 
Provinz von 1735 an, nach Gemeinden von 1787 an. Die höchste Geburten¬ 
zahl war 1876 mit 36,33 pro Tausend, die niedrigste im letzten Jahr 
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(vgl. Haussen, Abnahme der Geburtenzahlen). Sehr niedrige Geburtenzahlen 
hatte stets die Insel Helgoland, 1880 bis 1889 nur 23,05 (Sterbeziffer 16 Pro¬ 
mille). Die Totgeburtenzahlen sind seit 1787 bekannt. Aus den Kirchen¬ 
büchern lassen sich die Zahlen viel weiter zurückverfolgen. 


Tabelle 15. a) Altona. 


Jahr 

1 

Ehen auf Lebendgeburten 

1U00 Einwohner auf 1000 Einwohner 

Von 100 Geburten 
waren unehelich 

1904 

1 11/26 

28,53 

1 

13,19 

1905 | 11,11 

27,30 


14,20 

1906 

11,88 

27,37 


14,28 

1907 

11,28 

26,38 

i 

14,89 

1908 

10,98 

27,19 


15,65 

1909 

10,35 

25,66 


15,37 

1910 

10,59 

25,12 


15,18 

1911 

10,98 

22,88 


15,83 



b) Kiel. 



Jahr 

Ehen auf 
1000 Ein- 
|' wohn er 

Lebend- , Von 

gebürten auf ' 100 Geburten Geburten- 

1000 Ein- | waren Uberschuß 

wohner unehelich 

1904 

8,26 

32,41 

14,51 

1 - 

1905 

8,36 

31,81 

14,44 

1 — 

1906 

8,46 

31,41 

15,51 

I 

1907 

8,04 

30,56 

14,30 

2926 

1908 

1 7,78 

29,56 

14,60 

2862 

1909 

7,19 

28,70 

1«,1 

3055 

1910 

6,98 

27,50 

15,7 

! 2676 

1911 

7,55 

25,17 

15,9 

2111 


c) Flensburg. 




i 

Jahr | 

Lebendgeburten 

Jahr 

Lebendgeburten 

eheliche i 

uneheliche 


eheliche 

I uneheliche 

1904 1 

1554 

I 

127 

1908 

1436 

T~' 

115 

1 

1905 1 

1519 

124 

1909 

1449 

129 

1906 

1461 

117 

1910 

1247 

1 121 

1907 

1430 1 

1 

112 

1911 

, 1268 

148 


Ebenso ist es mit den unehelichen Geburten, niedrige Zahlen gab es in 
früheren Jahrhunderten auf dem Lande (vgl. Hensler: in Segeberg unter 
2 Proz, ebenso meine Zahlen aus der Gemeinde Münsterdorf). Niedrige Zahlen 
hatten stets Helgoland und die anderen friesischen Inseln. Hohe Zahlen 
hatten in letzter Zeit Kiel und Altona (Tabelle 15). 

Die Geburtenzahlen in der Provinz wurden eingehend vom Verfasser im 
Arch. f. soz. Hyg. untersucht. Er legte dabei besonderes Gewicht auf die 
historische Seite der Frage und betonte ausdrücklich (M. M. W. Nr. 36, 1913), 
daß er einer Betrachtung über den Geburtenrückgang keine große Bedeutung 
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beilegt, wenn sie etwa mit dem Jahre 1870 anhebt. Nach seinen Zahlen aus 
früheren Jahrhunderten hält er 38,5 Prom. für eine Normalzahl unter länd¬ 
lichen Verhältnissen. Diese Zahl wird in der Jetztzeit lange nicht mehr 
erreicht. Umgekehrt wurde sie aber in den Jahren 1870 bis 1890 an ver¬ 
schiedenen Stellen bedeutend übertroffen, so hatte die Stadt Wandsbeck im 
Jahre 1872 die hohe Geburtenziffer von 51,5 Prom., Dorf Gaarden bei Eiei 
von 46,3 Prom. Die Stadt Kiel hatte 1893 44,9 Geburten auf 1000 Ein¬ 
wohner. Hohe Zahlen zeigte in demselben Jahr auch Neumünster gleich 
47,8 Prom. Heutzutage haben die Geburten in Schleswig-Holstein auch auf 
dem Lande abgenommen, sehr erheblich sogar im Kreise Pinneberg und 
Stormarn, zugenommen haben die Geburten auf dem Lande in den Kreisen 
Tondern, Steinburg, Sonderburg, Segeberg, Schleswig, Norderdithmarschen, 
Hardersleben und Husum. 

Sehr eingehend untersuchte Hanssen die Abnahme der Geburtenzahlen 
in den größeren Städten; er verglich diese Zahlen mit den Steuern, Spar¬ 
kasseneinlagen und Zwangsversteigerungen. Auch zog er die unehelichen 
Geburten zum Vergleiche heran und verglich in Altona die Zahl der sozia¬ 
listischen Stimmen in den verschiedenen Bezirken mit den Geburtenzahlen. 
Die niedrigsten Geburtenzahlen hatten in Altona die wohlhabenden Bezirke 
Othmarschen und Oevelgönne. Im allgemeinen kann man sagen, daß in 
Altona alle Bezirke an der Abnahme der Geburtenzahl beteiligt sind, auch die 
von Arbeitern bewohnten. Im Jahre 1890 hatte der Bezirk 25 die hohe 
Geburtenzahl von 52,1 gehabt. Während in Altona steigender Wohlstand zur 
Abnahme der Geburten geführt hatte, war in Kiel dieselbe Erscheinung unter 
dem Einfluß geschäftlichen Niederganges erfolgt. Während Kiel noch im 
Jahre 1907 einen Geburtenüberschuß von 2926 Menschen gehabt hatte, war 
dieser 1911 auf 2111 gefallen. Die Geburtenzahl von 32,41 Prom. im Jahre 
1904 sank auf 25,17 Prom. im Jahre 1911. In der Stadt Flensburg 
(Tabelle 15) war die Zahl der Lebendgeburten nicht nur prozentual, sondern 
sogar absolut sehr erheblich gefallen. Während noch im Jahre 1904 1554 
eheliche Geburten zu verzeichnen waren, ist ihre Zahl im Jahre 1911 auf 
1268 gefallen. Die unehelichen Geburten aber waren in demselben Zeitraum 
von 127 auf 148 gestiegen, also ein recht unerquickliches Bild. Eine Zunahme 
der unehelichen Geburten war nach Prozenten auch in Kiel zu bemerken 
(Tabelle 15). Auch in Altona ließ sich dieselbe Zunahme besonders in den 
Arbeiterbezirken feststellen. 

Hohe Zahlen von unehelichen Geburten hatten von den Landkreisen 
Oldenburg und Eckernförde (vgl. Hanssen, Die Säuglingssterblichkeit in 
Schleswig-Holstein). 

Tabelle 16. 

Uneheliche Fruchtbarkeitsziffer (Schleswig-Holstein). 

5 1880—1881 j 1894—1897 | 1904—1907 


Stadt. 35 33 31 

Land. 24 27 25 


Die Sterblichkeit ist seit 1735 für die Provinz, seit 1787 für die einzelneu 
Gemeinden zu berechnen. Selbstmorde und Unglücksfälle werden seit 1800 
besonders angegeben; Todesursachen nur in den Kirchenbüchern. Die 
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Säuglingssterblichkeit ist in Segeberg seit 1742, in Münsterdorf seit 1767 
festzustellen. Krankheitstabellen, die überhaupt sehr selten sind y gibt es von 
der Insel Helgoland und aus Marne. Oft werden in den Listen besonders 
alte Leute ihrem Alter nach angegeben. Das Alter der Gestorbenen ist seit 
1800 bekannt. Die Todesursachen aller Gestorbenen verzeichnet Bocken- 
da hl seit 1865. In früheren Jahrhunderten starben die meisten Menschen 
im Frühling, so noch im Jahre 1866. 1869 starben die meisten Menschen 

im Mai. Das änderte sich schon in den nächsten Jahren, unter dem Einfluß 
der Säuglingssterblichkeit starben die meisten Menschen im Sommer (ver¬ 
gleiche Hanssen). An Krebs starben mehr Menschen in den letzten Jahren. 
Selbstmörder gibt es verhältnismäßig viel in Schleswig-Holstein. Das Geschlecht 
der Gestorbenen ist seit 1755 bekannt. Die Säuglingssterblichkeit wurde in 
einem besonderen Werke von Hanssen behandelt, die Verhältnisse in früheren 
Jahrhunderten in der Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Die Säuglingssterblichkeit 
in Schleswig-Holstein ist im Gegensatz zu Preußen auf dem Lande bedeutend 
niedriger als in den Städten. In den Jahren 1886 bis 1910 war sie im 
Durchschnitt in den Städten 17,92, auf dem Lande nur 13,65. Im allgemeinen 
kann man sagen, daß die Sterblichkeit der Säuglinge im letzten Jahrzehnt 
wieder abgenommen hat, nach einer Steigerung in den neunziger Jahren; 
sehr viel niedriger war sie in den Jahren 1876 bis 1880, gleich 14,9, 1881 
bis 1885 nur 14,6. Im letzten Jahrzehnt zeigten sehr niedrige Zahlen die 
Jahre 1907 (13,8), 1909 (13,2), 1912 nur 13,0. Die Zahl 13,0 war früher 
nie erreicht. Im Jahre 1875 hatte die Säuglingssterblichkeit 20,21 betragen. 
Vergleicht man Schleswig-Holstein mit dem Nachbarland Dänemark, so findet 
man bei uns sehr viel höhere Zahlen, ebenso wenn man Hannover zum Ver¬ 
gleich heranzieht. Diese günstige Stellung von Hannover beruht auf der 
höheren Zahl der in dieser Provinz auf natürliche Weise genährten Säuglinge. 
Einzelne Kreise zeigten dabei sehr hohe Zahlen von Brustkindern, so wurden 
im Jahre 1909 im Kreise Tondern 86 Proz. Brustkinder gezählt, in Apenrade 
87 Proz., in Rendsburg 81 Proz. Recht hoch war die Säuglingssterblichkeit 
wie auch anderswo (Tabelle 14) wieder in dem heißen Jahre 1911 (15,9). 
Es starben im ganzen 6913 Säuglinge und zwar 3239 ehelich geborene 
Knaben und nur 2464 ehelich geborene Mädchen. Ebenso wogen bei den un¬ 
ehelichen Säuglingen die Knaben sehr vor (634 Knaben gegen nur 576 Mädchen). 
Die soziale Lage der gestorbenen Säuglinge in Kiel wurde von Spiegel (1906) 
und Hanssen (1909 bis 1911) untersucht. Letzterer stellte auch die Sterblich¬ 
keit der Säuglinge in Kiel im Sommer 1911 fest: nach Straße, Hausnummer 
und Stockwerk. Er fand keine geringere Sterblichkeit bei den in Keller¬ 
wohnungen untergebrachten Kindern (Arch. f. soz. Hyg. 1912). Eine größere 
Tabelle gibt eine Übersicht über die Geburtenzahlen, die allgemeine Sterblich¬ 
keit (nach Stadt und Land getrennt) und ebenso die Säuglingssterblichkeit 
in den Jahren 1886 bis 1912. In allen drei Reihen läßt sich ein fortschreitender 
Abfall der Zahlen erkennen, dabei sind am meisten die Zahlen der allgemeinen 
Sterblichkeit gefallen, dann die Geburtenzahlen, verhältnismäßig am wenigsten 
ist die Säuglingssterblichkeit abgefallen (auf dem Lande ist sie sogar fast 
ganz gleich geblieben), in den Städten dagegen gesunken. Die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Kiel behandelte in Form einer Monographie Hanssen (Zeit¬ 
schrift f. Säuglingsfürsorge 1913), er beschrieb besonders nach den Sektione- 
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ergebnissen des pathologischen Instituts die Sterblichkeit der Säuglinge an 
Tuberkulose und Syphilis. An der angeborenen Syphilis starben in früheren 
Jahren oft in Kiel in großer Zahl sowohl eheliche wie uneheliche Kinder. 

Seit 1911 besteht ein Hauptausschuß für Säuglingsschntz in der Provinz. 
Der Sitz ist in Schleswig. 

Berufs Vormundschaft gibt es nur in den größeren Städten: Kiel, Altona, 
Flensburg und Itzehoe. In ländlichen Distrikten, besonders in Dithmarschen, 
läßt die Säuglingsfürsorge noch manches zu wünschen übrig (vgl. Hanssen, 
„Mehr Fürsorge für eheliche Säuglinge“, Zeitschr. f. Säuglingsschutz 1913). 
Über 30 Proz. der unehelichen Säuglinge starben in den Jahren 1901 bis 
1909 in den Kreisen Stormarn, Bendsburg, Plön, Pinneberg, Eckernförde und 
Kiel-Land (37,16) in den Landbezirken. In den Städten starben in demselben 
Zeitraum uneheliche Säuglinge noch in 12 Kreisen über 30 Proz., z. B. in 
Süderdithmarschen 33,67 Proz., in Norderdithmarschen 34,39 Proz., in Eckern¬ 
förde 35,92 Proz., in Wandsbeck mit Oldesloe 38,34 Proz. und in Plön sogar 
34,21 Proz. In den Jahren 1875 bis 1884 waren noch in sechs Städten 
Zahlen der Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge von über 40 Proz. zu 
verzeichnen gewesen, darunter war Altona mit 46,54 Proz., Stormarn mit 
55,25 Proz. und Kiel-Land sogar mit 80,59 Proz. So hohe Zahlen kommen 
glücklicherweise ^heutzutage in der Provinz nicht mehr vor. Regelmäßig 
wiederkehrende Steigerungen der Säuglingssterblichkeit, sowohl im ersten 
Monat wie im letzten Halbjahr des Säuglingsalters bezeichnet Hanssen als 
„Klippen“. Er erläuterte seine Beobachtungen durch verschiedene Kurven 
aus der Provinz Schleswig - Holstein (Zeitschrift f. Säuglingsschutz 1913). 
Hanssen will an diesen Klippen erkennen können, wann sowohl im Laufe 
des ersten Monats wie nach Ablauf des ersten Lebenshalbjahres eine größere 
Zahl von Säuglingen von der Mutterbrust abgesetzt wird und dadurch unter 
dem Einfluß der künstlichen Ernährung zugrunde geht. 

Tabelle 17. 

Eheschließungen auf 1000 Einwohner. 


Jahr | 

Promille 

! Absolut 

1910 

1 8,09 

12 948 

1911 

8,14 

13 199 

1912 | 

| 8,30 

18 770 

Sterbeziffer auf 1000 

Einwohner. 

Jahr 

Promille 

! Absolut 

1 

1910 

13,70 

21 923 

1911 j 

14,90 

24 394 

1912 jj 

13,77 

22 844 


Wie ich in meiner Arbeit über den Geburtenrückgang in Schleswig- 
Holstein auseinandergesetzt habe, ist die Zahl der Eheschließungen 
(Tabelle 15 u. 17) in der Zunahme begriffen, besonders in Kiel und Sonder¬ 
burg kann man diese Beobachtungen machen. In beiden Städten hat das 
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Wachsen der Marine zu vermehrter Eheschließung bei Mitgliedern des Soldaten¬ 
standes geführt. Die Zahl der Eheschließungen ist übrigens in Schleswig- 
Holstein an einigen Orten schon seit 1668 bekannt (Segeberg), für die 
ganzen Herzogtümer seit 1735. Auch die Zahl der aus einer Ehe hervor- 
gegangenen Kinder laßt sich schon im 17. Jahrhundert feBtstellen, auch diese 
Zahlen haben sehr erheblich abgenommen, auch auf dem Lande (Tabelle 18 
und 19). 

Tabelle 18. 

Eheliche Fruchtbarkeit auf dem Lande 
in Schleswig-Holstein. 


Jahre ■ 

1 

Prozent 

1879—1882 | 

24,8 

1894—1897 

26,8 

1904 — 1907 

22,8 

Rückgang seit 


1894—1897 

9,9 


Tabelle 19. 

Fruchtbarkeit«- und Geburtenziffer in Schleswig-Holstein. 


1 . Fruchtbarkeit 

Jahre '! auf 1000 ehefähige Frauen 


Geburtenzahlen 


■ f * 

i 

Stadt 

Land 

Summe 

j Stadt 

| Land 

Summe 

1891—1895 j; 

154,73 

160,33 

157,96 

i- 

1 34,58 

! 32,64 

33,42 

1896—1900 n 

144,52 

160,39 

153,32 

32,52 

33,09 ! 

32,76 

1901—1906 || 

135,78 

154,56 

145,73 

1. 30,56 

| 31,58 

31,12 

1906—1910 | 

121,26 

151,54 

136,52 

1 27,27 

! 30,72 

29,10 


Tabelle 20. 



'1 ! 

Ehescheidungen j 

auf 100 000 Einwohner * 

Selbstmorde 


1904—1908 

1909 j 

1909 

Preußen. 

li 19,8 

, 23,0 l' 

21,4 

Schleswig-Holstein . . . 

26,2 

30,0 

29,9 

Berlin. 

78,6 

91,0 |J 

1 32,7 


Die Ehescheidungen dagegen haben sehr erheblich zugenommen, nament¬ 
lich in den Städten Kiel und Altona läßt sich diese Erscheinung nachweisen. 
1911 wurden 32 Ehen auf 100 000 Einwohner geschieden (Tabelle 20). Die 
Zunahme der Selbstmorde, Geisteskranken, die Abnahme der Geburtenzahlen 
bei den Ehelichen (Tabelle 18) und die Zunahme bei den Unehelichen kann 
man mit diesen Zahlen in Vergleich setzen. Auch die steigenden Zahlen der 
Zwangsversteigerungen, wie ich sie in Kiel untersucht habe, lassen den Rück¬ 
schluß zu, daß trotz Zunahme der Sparkasseneinlagen in Schleswig-Holstein 
der Mittelstand nicht in so günstigen Verhältnissen lebt, wie man wohl 
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annehmen sollte. Die Bevölkerung auf dem Lande leidet nicht unter dieser 
Ungunst der Verhältnisse, trotzdem nehmen auch auf dem Lande die Geburten¬ 
zahlen ab und der Zeitpunkt ist nicht ganz fern, wo die Landbevölkerung 
sich nicht mehr vermehren wird. Durch fortgesetzte Bemühungen läßt sich 
noch einmal wieder die Sterblichkeit herabsetzen, aber der Zeitpunkt wird 
kommen, vielleicht in nicht zu ferner Zeit, wo alle Arbeit auf dem Gebiete 
der sozialen Hygiene nicht imstande sein wird, die sinkenden Geburtenzahlen 
&u8zugleichen. Diesen Zeitpunkt möglichst weit hinauszuschieben, müssen 
wir mit allen Kräften bestrebt sein. 
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Die Ausnutzung 

der Oberflächengrundwässer zu Badezwecken. 

Von Dr. Hugo Kühl, Kiel. 


Es ist unbestritten der im Dienste der öffentlichen Wohlfahrts- und 
Gesundheitspflege stehenden Presse, den städtischen und militärischen Be¬ 
hörden zu verdanken, daß im deutschen Volke das Bewußtsein geweckt ist, 
daß ein Bad auf den erschlafften Organismus außerordentlich erfrischend 
wirkt und bei regelmäßigem Gebrauch den Körper stählt. Viele größere 
Ortschaften hätten gern Freibäder für die arbeitende Bevölkerungsklasse ein¬ 
gerichtet, wenn die Gründung den Stadtsäckel nicht zu sehr in Anspruch 
nehmen würde. Wo größere Wasserflächen, See oder Flußlauf, zur Verfügung 
stehen, ist die Frage natürlich leicht gelöst, fehlen diese aber, so ist man auf 
das Wasser der städtischen Leitung, die natürlich sehr belastet wird, oder auf 
freigelegte Grundwasserquellen angewiesen, die man zur Schaffung künst¬ 
licher Badeteiche benutzt. 

Nicht selten kommt es vor, daß die zuletzt genannten Quellen sich leicht 
erschließen lassen. Ich habe Gelegenheit gehabt, ein derartiges Wasser zweimal 
in verschiedenen Jahreszeiten zu beurteilen. Bevor ich den speziellen Fall 
behandle, möchte ich von ganz allgemeinen Gesichtspunkten aus auf die An¬ 
forderungen eingehen, die unbedingt an ein derartiges Badewasser gestellt 
werden müssen. 

Badewasser ist kein Trinkwasser, sondern Nutzwasser, es sind an seine 
Verwendbarkeit aber trotzdem dieselben Bedingungen zu stellen, wie an Trink¬ 
wasser, denn einmal läßt es sich nicht vermeiden, daß die Badenden das 
Wasser beim Tauchen trinken, sodann ist die Möglichkeit vorhanden, daß 
eventuell vorhandene schädliche Stoffe durch kleine Verwundungen in das 
Blut gelangen. 

Außerordentlich wichtig ist es, daß das Wasser im Badeteiche sich, wenn 
auch langsam, so doch stetig durch Quellzuflüsse (Grundwasserquellen) oder 
künstliche Grundwasserleitungen erneuert, um dem vorzubeugen, daß unver¬ 
meidliche fäkale Verunreinigungen das Wasser nach einiger Zeit unbrauchbar 
machen. 

Es bedarf wohl nur des Hinweises, daß eine von Zeit zu Zeit erfolgende 
Untersuchung des Badewassers zur Feststellung eventueller Verunreinigungen 
unerläßlich ist. 

Unter dem Einflüsse von tierischen, namentlich aber von pflanzlichen 
Kleinlebewesen findet im Wasser ständig eine Selbstreinigung statt, die darauf 
beruht, daß die vorhandene organische Substanz von den Organismen ver¬ 
braucht, d. h. in unschädliche Stoffe verwandelt wird. Bei Flußläufen kommt 
noch die Stromgeschwindigkeit als reinigender Faktor hinzu. Je größer die 
Wassermenge ist, die in der Zeiteinheit den Ort wechselt, nämlich fließt, um 
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so größer ist die Erneuerung, um so größer die Selbstreinigung des Fluß- 
wassers. In offenen Badeteichen ist diese Selbstreinigung aber ,zu gering. 

Eine kräftig desinfizierende Wirkung besitzen namentlich im ultra¬ 
violetten Teile des Spektrums die Sonnenstrahlen. Eb darf jedoch nicht 
übersehen werden, daß sie keine große Tiefenwirkung ausüben, daß mithin 
ein ständiger Grundwasserzufluß, der eine Erneuerung der Oberschicht be¬ 
wirkt, stattbaben muß. 

Grobe fäkale Verunreinigungen lassen sich dadurch vermeiden, daß die 
Besucher des Freibades gezwungen werden, sich vor Benutzung des Teiches 
abzuseifen, mindestens aber unter die Brause zu treten. Die Dusche ist von 
einem Bade im freien Wasser unzertrennlich, wenn nur eine relativ geringe 
Wassermenge zur Verfügung steht, wie es regelmäßig der Fall ist, wenn künst¬ 
liche Teiche unter Benutzung der Grundwasserströmung geschaffen wurden. 

Daß es ohne großen Kostenaufwand möglich ist, ein Freibad einzurichten, 
hat in letzter Zeit eine Stadt in Holstein bewiesen. Ich habe, wie schon er¬ 
wähnt wurde, das Wasser des künstlich geschaffenen Teiches chemisch und 
bakteriologisch untersucht, die Örtlichkeit in Augenschein genommen und 
möchte darüber an dieser Stelle kurz berichten, weil wir dadurch interessante 
und wertvolle Einblicke erhalten. 

Der in Frage kommende Teich verdankt seine Entstehung dem Umstande, 
daß eine anliegende Kalksandsteinfabrik einen Acker zwecks Kiesgewinnung 
ausbaggerte, wobei man in etwa 2 m Tiefe auf Grundwasserquellen stieß, die 
die Bildung des Teiches verursachten. Dieser hat keine anderen Zu- und 
Abflüsse als die durch die Grundwasserströmung bedingten. Das Badegelände 
ist auf zwei Seiten durch eine Böschung abgegrenzt, die dadurch gebildet 
wird, daß die an- und reichlich lm höher liegenden Äcker von einem be¬ 
pflanzten, etwa 1 2 m hohen Walle abgegrenzt werden. Es empfiehlt sich 
auch, auf den beiden offenen Seiten einen Kieswall anzuschütten und zu be¬ 
pflanzen, um so ein natürliches Sandfilter zu schaffen, wenn unvorhergesehene 
Regengüsse das an Fäkalstoffen reiche Gemüseland abschwemmen. Da das 
eigentliche Badebassin rings von einer Kiesfläche, die zum Teil noch als gras¬ 
bewachsener, aber nicht mehr in Benutzung stehender Acker vorhanden ist, 
umgeben wird, kann durch tierische Fäkalien keine Verunreinigung eintreten. 

Bei ordnungsmäßigem Betriebe, d. h. bei der erforderlichen Wachsamkeit 
des Bademeisters, ist ebenfalls eine Verunreinigung durch Abflüsse aus dem 
Abort und dem Pissoir ausgeschlossen. Beide Anlagen sind in etwa 5 m Ent¬ 
fernung vom Ufer als Eimersystem geschaffen. Wenn es irgend angängig 
ist, empfiehlt es sich natürlich, die Bedürfnisanstalten noch mehr seitab zu 
legen und möglichst mit Buschwerk zu umpflanzen. 

Zur Zeit der Besichtigung war die Ausbaggerung noch nicht vollendet, 
so daß ein Drittel des zur Verfügung stehenden Geländes unausgenutzt da lag. 

Der Teich selber war eingeteilt in ein flaches Becken für Nichtschwimmer, 
ein etwa 2 m tiefes für Schwimmer und ein größeres zurzeit noch unbenutzt 
liegendes Bassin. Ich erwähnte schon, daß mit dem Badeteich ein Brausebad 
verbunden werden muß, um einer unnötigen Verunreinigung des Wassers 
durch Ausdunstungsstoffe und Fäkalien vorzubeugen. Die Anlage muß natür¬ 
lich so geschaffen werden, daß die abfließenden Schmutzwässer nicht in den 
Teich fließen oder doch nur nach genügender Bodenfiltration. Die moderne 
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Forschung hat ergeben, daß die Wirkung des Bades eine weit bessere ist, 
wenn der Körper Gelegenheit hat, sich warm zu arbeiten. Es sind nicht alle 
Badegäste Schwimmer, daher sollten neben dem Brausebad einige Turngeräte, 
Barren und Reck, auf gestellt werden. 

Die wichtigste Frage, die wir jetzt zu stellen haben, lautet: „Genügt 
das Oberflächengrundwasser den Anforderungen der Hygiene ? w Die Entschei¬ 
dung kann natürlich nur von Fall zu Fall gegeben werden, denn hier spielen 
geologische Verhältnisse eine große Rolle. Man wird daher vor Benutzung 
solcher Wässer stets eine chemische und bakteriologische Analyse ausführen 
lassen müssen. Daß unter Umständen durch Grund wasserquellen entstandene 
Oberflächenwasser sehr geeignet sein können, bewies mir die Untersuchung 
des Wassers aus dem genannten Badeteiche. Die bakteriologische Prüfung 
erstreckte sich auf die Feststellung der Keimzahl, auf die Bestimmung eventuell 
vorhandener Fäkalbakterien und auf die Ermittelung von Krankheitserregern. 
Die im August 1913 gefundene Keimzahl, 90 Keime pro Kubikzentimeter, ist 
sehr gering, sogar für Trinkwasser nicht zu hoch, Krankheitserreger und 
Fäkalbakterien, deren Gegenwart auf Verunreinigungen des Wassers gedeutet 
hätte, konnte nicht ermittelt werden. Die chemische Untersuchung erstreckte 
sich auf den Nachweis organischer Substanz, in Fäulnis befindlicher Eiweiß¬ 
stoffe sowie auf die Beziehungen zwischen Auf- und Abbau organischer Sub¬ 
stanz infolge mikrobiologischer Vorgänge. 

Die im August des Jahres 1913 ausgeführte chemische Untersuchung 
ergab ebenso wie die bakteriologische ein durchaus günstiges Resultat. Die 
Analyse der drei Proben aus dem Teiche führe ich an, weil sie zeigt, daß die 
Angst vor offenem Oberflächenwasser nicht immer begründet ist. 


Bestandteile 

Probe 1 

mg 

im Liter 

Probe 2 | 

mg 

im Liter 

Probe 3 

mg 

im Liter 

Einem größeren 
, See entnommene 
Vergleichsprobe 


! mg im Liter 

Chlor. 

28,4 

31,9 

31,9 

28,4 

Salpetersäure. 

0 

0 

0 

0 

Salpetrige Säure. 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

0 

Ammoniak. 

1 0,15 

0,15 

0,15 

0,2 

Schwefelwasserstoff. 

0 

0 

0 

0 

Gesamtstickstoff: 





1. Im unflltrierten Wasser. 

! 14 

14 

13,13 

12,78 

2. Im filtrierten Wasser. 

! 14 

14 

13,13 

12,27 

Abdampf rückstand. 

1 247 

245 

245 

175 

Glühverlust. j; 

42 

45 

55 

40 

Glüh rückstand. 

205 

210 

190 

135 

Permanganatverbrauch. 

36,73 

31,09 

30,06 i 

39,30 


Das Ergebnis der Analysen läßt deutlich erkennen, daß das Teich wasser 
von vorzüglicher Beschaffenheit ist. Der Gehalt an organischer Substanz, 
der in dem Glühverlust und Permanganatverbrauch zum Ausdruck kommt, 
ist ein für Oberflächen wasser nicht außergewöhnlich hoher, viele gesundheit¬ 
lich einwandfreie Grundwässer weisen eine ebenso hohe Ziffer auf. Fäulnis¬ 
vorgänge hätten sich durch einen besonders hohen Ammoniakgehalt und durch 
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die Gegenwart von Schwefelwasserstoff zu erkennen gegeben. Das völlige 
Fehlen des letztgenannten Gases sowie der geringe für Oberflächenwasser 
durchaus normale Ammoniakgehalt gestatten den Schluß, daß keine Fäkalien 
in das Wasser gelangen. Das Verhältnis von Ammoniak zu salpetriger Säure 
und Salpetersäure läßt auf einen ständig durch Erd- und Wasserbakterien 
erfolgenden Auf- und Abbau organischer Substanz schließen. Dieses ist 
unter den angegebenen Verhältnissen selbstverständlich, es darf hinzugefügt 
werden, daß Denitrifikations - und Nitrifikationsprozesse zu hygienischen Be¬ 
denken keine Veranlassung geben. Im Juni 1914 wurde nochmals eine ört¬ 
liche Besichtigung und eine bakteriologische Untersuchung vorgenommen. 
Der KondenBwasserzufluß der Kalksandsteinfabrik war beseitigt, der Teich 
als solcher wesentlich vergrößert, so daß schon eine erheblich größere Wasser¬ 
fläche zur Verfügung stand als im August 1913. Gegen eine Infektion durch 
Abflüsse und Düngerabschwemraungen vom angrenzenden Gelände war das 
Bad hinreichend durch Böschungen geschützt. Die an Ort und Stelle be¬ 
gonnene bakteriologische Untersuchung ergab im Durchschnitt nur eine 
Keimzahl von 64 pro Kubikzentimeter. Im flachen Nichtschwimmbassin 
wurde die Höchstzahl mit 99 pro Kubikzentimeter ermittelt. Pathogene 
Bakterien wurden nicht gefunden. 

Auf Grund dieser kurzen Mitteilung möchte ich die Anregung dazu ge¬ 
geben haben, auch anderen Ortes günstige Grundwasserverhältnisse zur 
Schaffung von Freibädern auszunutzen. 
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Die Milchhygiene auf dem YI. internationalen 
Kongress für Milchwirtschaft in Bern. 

Von Dr. A. Wolff, Kiel. 


In der Zeit vom 8. bis 10. Juni 1914 wurde vom milchwirtschaftlicheu 
Weltverband, auf dessen Programm als einer der Hauptpunkte die Abhaltung 
von internationalen Fachkongressen steht, auf denen die Grundlagen für 
internationale Vereinbarungen über milchwirtschaftliche Fragen aller Art be¬ 
sprochen werden sollen, der VI. internationale milch wirtschaftliche Kongreß 
in der Bundesstadt der Schweiz abgehalten. Zu gleicher Zeit war den Kongreß¬ 
teilnehmern eine allgemeine schweizerische Landesausstellung geboten, die 
den Besuchern auch milchwirtschaftlich-hygienisch Interessantes bot. Es 
sei zunächst erlaubt, diesbezüglich das Sehenswerte kurz mitzuteilen. 

Die Gruppe „Milchwirtschaft* ließ sich in fünf Unterabteilungen gliedern 
und zwar: 1. Milchmuseum, 2. permanente und temporäre Produkte-Aus¬ 
stellung, 3. Musterbetrieb für Milchversorgung, 4. Ausstellung von Molkerei¬ 
maschinen und -geräten, 5. Restauration [Milch- und Küchliwirtschaft 1 )]. 
Das Milchmuseum zeigte in seinen verschiedenen Abteilungen: „historische 
Buttereigeräte und Käsereigeräte*, „Milchprüfungsmethoden“, „Molkerei- 
Chemie“, „Molkerei-Bakteriologie“, d.h. die verschiedenen Formen der Mikroben, 
die wichtigsten bakteriologischen Arbeitsmethoden, die wichtigsten Milch¬ 
mikroben in Kultur und Abbildung, die Einzell-Kultur nach Burri (Tusche- 
verfahren), die Verwendung von Reinkulturen in der Emmentaler Käserei 
beim Labansatz, die Zählmethode der Organismen, die Luftinfektion und die 
Tuberkulose in ihrem Wesen, dann die schädlichen Blähuugserreger der Käse 
in ihrer gasbildenden Wirkung in künstlichen Nährböden und die Unter¬ 
drückung derselben durch Säurebildner (gewöhnliche Milchsäurebakterie), 
ferner „Anatomie und Physiologie des Kuheuters“, „Milchprodukte“, von 
denen hier verschiedene Milchkonserven, sowie Galalith, Puder, Galactal, 
Milchsalami (Wurst), aus Molken von Milch und Käse und aus Milch her¬ 
gestellt, erwähnt sein mögen, eine reichhaltige Sammlung aller aus Milch 
herstellbaren Milchprodukte und Handelsartikel, wodurch die vielseitige Ver¬ 
wendbarkeit der Milch in ihren Neben- und Abfallprodukten und damit ihre 
enorme Bedeutung in der Volkswirtschaft angedeutet wurde. Weitere Ab¬ 
teilungen umfaßten „Vereinswesen und Literatur“ und „Unterrichtswesen 
im Molkereifach“. Zu erwähnen bleiben auch die beiden Ausstellungen der 
Davoser Kontroll- und Zentralmolkerei A.-G. und der Vereinigten Züricher 
Molkereien. Davos zeigte Farbreaktionen zur Differenzierung von Frauen-, 
Ziegen- und Kuhmilch im farbigen Diapositiv, Bakterienbilder der Galt- 
streptokokken, Darstellungen des Gehaltes von Frauen- und Kuhmilch, sowie 

l ) Abgeleitet von Kuchen. 
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ihres Gehaltes an Eisen und Salzen in der bekannten Weise durch farbige 
Glasperlen demonstriert, sowie Tabellen über Kindersterblichkeit u. dgl., 
Musterstatuten, Aushangvorschriften, Betriebsbücher und Darstellungen des 
Gehaltes der Kinder- und Kurmilch im Jahre 1912 und 1913, demonstriert 
durch die in Glaszylinder eingefüllten entsprechenden Mengen der betreffenden 
Bestandteile. Zürich brachte zur Ansicht; Mikrophotogramme aus dem bak¬ 
teriologischen Laboratorium, kartographische und geographische Darstellungen 
der Milcheinlieferung, der Gehaltszahlen, der Kontrollen und Beanstandungen, 
der Untersuchungsmethoden der einzelnen Molkereiprodukte sowie Rapporte, 
Berichte und Veröffentlichungen des Tierarztes und des Chemikers über die 
Stall- und Laboratoriumskontrolle. 

Der milchwirtschaftliche Musterbetrieb versorgte die ganze Ausstellung 
mit ihren Wirtschaften und Speiseanstalten mit einer guten Milch, d. h. die 
Milch wurde von den umliegenden Molkereigenossenschaften erworben und 
langte schon eine bis zwei Stunden nach dem Melken in der Milchhalle an, 
um hier eine rechtmäßige Behandlung für die nachherige Abgabe an die Ver¬ 
brauchsstellen zu erfahren. Sie wurde gereinigt und tiefgekühlt. Ein 
Pasteurisieren fand nicht statt, da die Milch unter den erwähnten Bezugs¬ 
verhältnissen ohnehin eine genügende Haltbarkeit bietet und weil es in der 
Schweiz üblich ist, daß der Konsument die Milch direkt vor dem Genuß kocht, 
ln der Milch- und Küchliwirtschaft war gar manches in bezug auf Verwendung 
von Milch, Rahm, Käse und Butter im Küchenbetriebe zu lernen, speziell was 
die Bäckerei anbetrifft. 

Am Montag, den 8. Juni, vormittags 10 Uhr wurde durch den Bundesrat 
Dr. E. Schulthess, Vorsteher des schweizerischen Handels-, Industrie- und 
Landwirtschaftsdepartements, der Kongreß in der Festhalle der Landes¬ 
ausstellung eröffnet. 

Wie Generalsekretär Professor Dr. Burri ausführte, waren 800 Delegierte 
erschienen, 250 Schweizer, 72 aus Deutschland, 67 aus Österreich, 35 aus 
Ungarn, 56 aus Frankreich, 13 aus Italien, 43 aus Rußland, 77 aus Holland, 
viele aus den südamerikanischen Staaten, 5 offizielle aus Großbritannien- 
Irland, je 2 offizielle aus Spanien und Norwegen. Insgesamt waren 46 offi¬ 
zielle Delegierte erschienen. Nationalrat Jenny, Präsident des Kongreß¬ 
komitees und Präsident des Schweizerischen Bauernbundes begrüßte die 
Teilnehmer, indem er auf Zweck und Bedeutung des Kongresses hinwies, auf 
die Förderung der milchwirtschaftlichen Interessen in Hinsicht auf die Land¬ 
wirtschaft, die Wissenschaft, die Volksernährung und die Volksgesundheit. 
Es sei eine Errungenschaft der modernen Zeit, sich auf internationalem Ge¬ 
biete gegenseitig zu unterrichten und die Gedanken auszutauschen und was 
durch regen Gedankenaustausch Verwertbares zutage gefördert werde, das 
werde auch in der Gesetzgebung der einzelnen Staaten geeignete Berück¬ 
sichtigung finden können. Ein wertvolles Mittel und eine unerläßliche Voraus¬ 
setzung zur Förderung internationaler Arbeit bilde insbesondere die Statist ik: 
Redner wies auf die fruchtbare Arbeit des internationalen Instituts in Rom 
hin. Es sei eine internationale Milchwirtschaftsstatistik anzubahnen. 

Die Sitzungen des Kongresses waren fortlaufend in ihren Vorträgen in 
vier Sektionen geordnet, von denen uns hier besonders die I. Sektion „Hygiene u 
interessiert. 
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In der ersten Frage dieser Sektion wurde über die „Bestimmungen be¬ 
treffend die Ausführung der tierärztlichen Milchkontrolle u beraten. Zu dieser 
Frage lagen folgende Einzelbeiträge vor: 

Nr. 1. .Die hygienische Bedeutung meiner säure- und labbildenden Bakterien 
des Euters“, Bericht von Professor Dr. Gorini-Mailand. 

Es handelt sich um Bakterien, insbesondere Kokken, die wie viele andere 
Bakterienarten in der Milch Säure, in erster Linie Milchsäure bilden und zugleich 
Lab Ausscheiden. Sie können ein vorzeitiges Gerinnen der Milch verursachen, dann 
aber auch entzündliche Zustände im Euter erzeugen; sie werden nach Gorini am 
besten durch die Milchgärprobe aufgedeckt. 

Aus den Erläuterungen sind folgende Schlüsse gezogen: 

1. Angesichts der Übelstände, die mit einer abnormalen Entwickelung der 
säure- und labbildenden Bakterien des Euters verbunden sind, ist es angezeigt, 
diesen durch vollkommenes Ausmelken vorzubeugen, indem die Milehausführungs- 
gänge jedesmal vollständig entleert werden. 

2. Bei der Prüfung der Milch in der Garprobe kann der Typus der .käsigen 
Milch“, welcher durch saure- und labbildende Bakterien hervorgerufen wird, sowohl 
dem Käser als auch dem Tierarzt als Anhaltspunkt zur Feststellung eines unvoll¬ 
kommenen Melkens und abnormaler Zustände des Euters dienen, welche für die 
Verarbeitung der Milch, wie auch für die Gesundheit der Tiere nachteilige Folgen 
haben können. 

Nr. 2. .Bindertuberkulose und Kindermilch“, Bericht von G. Begnör, 
Stockholm. 

Regndr stellt aus dem Streit der Meinungen folgende feststehende Sätze auf: 

1. Menschentuberkulose entsteht hauptsächlich durch Ansteckung von Mensch 
zu Mensch. 

2. Menschentuberkulose kann auch ihre Ursache in Ansteckung von Bindern 
mit offener Tuberkulose, vor allem Eutertuberkulose, haben. 

3. Wo eine Übertragung von Tuberkuloseinfektion von Bind auf Mensch statt¬ 
gefunden hat, ist in den meisten Fällen die Milch der Vermittler gewesen, und der 
Mensch hat sich im Kindesalter befunden. 

4. Eine Bekämpfung der Menschentuberkulose muß in erster Linie darauf 
ausgehen, die Übertragung der Infektion von Mensch zu Mensch zu verhindern, 
gleichzeitig dürfen aber nicht solche Maßnahmen versäumt werden, die darauf ab¬ 
zielen, Infektion von Bind zu Mensch unmöglich zu machen. 

Für die öffentliche liesundheitsptlege muß es eine wichtige Sache sein, daß 
die tuberkeifreten Viehbestände aufgesucht und soweit als möglich für die Pro¬ 
duktion einer Milch ausgenutzt werden, der die Bezeichnung „Kindermilch“ ver¬ 
liehen werden kann. Es ve» steht sich von selbst, daß eine solche Milch die übrige 
Kontrolle bestanden haben muß, die die moderne Hygiene für eine derartige Milch 
verlangt. 

Die Milch von tuberkelfreien Viehbeständen, die nicht den an Kindermilch zu 
stellenden Anforderungen genügt, muß, sofern sie zum Verbrauch verkauft wird, 
gleichfalls unter Kontrolle stehen und mit der Bezeichnung „kontrollierte Milch 
von tuberkelfreien Viehbeständen“ versehen werden. 

Der tuberkelbazillenfreie Milchvorrat muß indessen, um dem Bedürfnis nach 
Kindermilch genügen und immer mehr Kindern zugute kommen zu können, er¬ 
weitert werden. Die öffentliche Gesundheitspflege muß es sich daher angelegen 
»ein lassen, auf jede W«ise die Entstehung tuberkelfreier Viehbestände zu fördern, 
und dabei in erster Linie ihre Bemühungen solchen Beständen zuwenden, die in 
geringem Grade von Tuberkulose befallen sind. 

„Damit eine Milch im öffentlichen Handel unter der Bezeichnung »Kinder¬ 
milch« zugelassen werde, muß unter anderem verlangt werden, daß sie von tuberkel- 
freien Kühen produziert ist.“ 

Nr. 8. „Die Ausübung der tierärztlichen Kontrolle der Milchviehbestäude“, 
Bericht von Professor Dr. Bongert, Berlin. 
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Die Mindestforderungen, die an die Gewinnung guter, gesunder Frischmilch 
au stellen sind, wie Gewinnung der Milch nur von gesunden Kühen, saubere 
Haltung und Pflege der Milchkühe, reinliche Gewinnung der Milch, Seihung und 
Abkühlung sofort nach dem Melken, kühle Aufbewahrung in einem besonderen, 
luftigen Raum bis zur Abgabe an die Konsumenten, sind zugleich in dem von 
Geheimrat Professor Dr. v. Ostertag zusammengefaßten Generalbericht enthalten. 

Die Durchführung gewisser Forderungen hat allerdings seine Schwierig¬ 
keiten, es wäre in Erwägung zu ziehen, inwieweit die Schäden, die durch die 
Ausschaltung kranker Kühe von der Milchproduktion entstehen, durch eine 
Viehversicherung auf genossenschaftlicher Basis zu regulieren sind. 

Ostertag, als Vorsitzender der veterinären Milchkommission, machte 
folgende Vorschläge: 

1. Zur Gewinnung einer unschädlichen und bekömmlichen Milch sind 
erforderlich* eine Kontrolle des Gesundheitszustandes der Milchtiere, ihrer 
Fütterung und Haltung sowie eine Kontrolle der Gewinnung und Pflege der 
Milch bis zum Verbrauche; ferner eine ärztliche Kontrolle des Melkpersonals 
und der übrigen gesundheitlichen Verhältnisse in den milchwirtschaftlichen 
Betrieben, insbesondere auch des in ihnen zur Verwendung gelangenden 
Wassers; endlich eine chemische Kontrolle der Milch auf Verfälschungen durch 
Entnahme von Fett, durch Wasserzusatz oder Zusatz von Konservierungs¬ 
mitteln. 

2. Zur Ermöglichung der Durchführung der Milchkontrolle ist für alle 
milch wirtschaftlichen Betriebe, die gewerbsmäßig Milch als Nahrungsmittel 
für Menschen in den Verkehr bringen, und für alle sonstigen Milqhhandels- 
geschäfte die Anzeigepflicht einzuführen. 

3. Die Milchkontrolle zerfällt in eine Stallkontrolle und in eine Labora¬ 
toriumskontrolle. 

Die tierärztlichen Maßnahmen der Stallkontrolle und der Laboratoriums¬ 
kontrolle wurden im einzelnen gekennzeichnet. 

Milchwirtschaftliche Betriebe, in denen Vorzugsmilch (Kinder- und 
Kurmilch) gewonnen wird, sind einer verschärften tierärztlichen Kontrolle zu 
unterwerfen. 

Bei der Stallkontrolle ist darauf zu achten, daß kein Tier zur Vorzugs¬ 
milchgewinnung aufgestellt wird, bevor es tierärztlich sorgfältig untersucht 
und völlig einwandfrei befunden worden ist. Die periodische Untersuchung 
hat alle 14 Tage stattzufinden. Die Anwendung der Tuberkulinprobe als 
Hilfsmittel zur Feststellung der Tuberkulose bei der erstmaligen Untersuchung 
und bei späteren Untersuchungen bleibt dem untersuchenden Tierarzt über¬ 
lassen. Jedenfalls sind aber als Laboratoriumskontrolle alle 14 Tage Gesamt¬ 
milchproben auf Meerschweinchen zu verimpfen, um die Freiheit der Milch 
von Tuberkelbazillen regelmäßig zu kontrollieren. 

Im übrigen sind in bezug auf Stall, Stallhaltung, Melkgeschäft, Fütterung 
und Pflege der Kühe, Ausmerzung kranker Tiere, Buchführung, Kontrolle 
des Tierarztes, die Vorschriften durchzuführen, wie sie bereits in den preußi¬ 
schen Normativbestimmungen für die Regelung des Milchverkehrs enthalten 
sind, um eben eine hygienisch einwandfreie Milch zu gewinnen. 

Was die Behandlung der Vorzugsmilch nach dem Melken anbetrifft, so 
ist jedes gefüllte Melkgefäß sofort aus dem Stalle zu entfernen, die Milch 
alsbald zu seihen oder in sonst geeigneter Weise zu reinigen und, soweit sie 
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nicht sofort vom Verzehrer in Empfang genommen wird, sogleich möglichst 
tief zu kühlen und in nicht über 12° C warmen Räumen in Gefäßen ohne 
Deckel, deren Öffnung mit Leinentuch oder unbenutztem, sauberem Papier 
überdeckt ist, aufzubewahren. 

Die in den Handel gebrachte Milch darf nicht vor mehr als 15 Stunden 
gewonnen sein und ist bis zur Ablieferung an den Verzehrer in geeigneter 
Weise kühl zu halten. 

Die Vorzugsmilch darf nur in fest verschlossenen, mit Streifband ver¬ 
klebten Flaschen aus ganz oder fast farblosem Glas in den Verkehr gebracht 
werden. Nur bei Lieferung in Mengen von mehr als 20 Liter täglich an 
Krankenhäuser, Krippen und dergleichen kann von dieser Vorschrift Abstand 
genommen werden. 

Der Kongreß beschloß alsdann: Die Vorschläge der am vorausgegangenen 
Kongreß in Stockholm eingesetzten tierärztlichen Kommission sollen als 
Grundlage eines weiteren, durch alle Sachverständigengruppen, Tierärzte, 
Ärzte, Bakteriologen, Chemiker, Molkereitechniker und auch Landwirte durch¬ 
zuführenden Studiums dienen, damit auf dem nächsten Kongreß die Frage zu 
einem befriedigenden Abschluß gebracht werden könne. 

In zweiter Frage wurde beraten: „Kann die systematische Zucht auf 
höchste Milchleistung die Gesundheit und Widerstandskraft der Kühe un¬ 
vorteilhaft beeinflussen?“ 

Diese Frage ist für die Weiterentwickelung der Zucht und Haltung des 
Milchviehes eine sehr wichtige, dann aber auch deshalb, weil sie in der Haupt¬ 
sache die Tuberkulosebekämpfung behandelt. 

Nach den Ausführungen des Generalberichterstatters (Prof. Dr. Duerst- 
Bern) sind periodische Untersuchungen der Zuchttiere unter Anwendung der 
Tuberkulinprobe geboten, Eintragung der Ergebnisse dieser Proben in Zucht¬ 
register, Aufzucht der Kälber nur mit Milch von absolut gesunden Kühen, 
Aufzucht möglichst nur von Kälbern gesunder Kühe, Trennung der Kälber 
von kranken oder verdächtigen Tieren, Maßnahmen gegen Verbreitung der 
Tuberkulose durch den Mist, Vornahme von Immunisierungsversuchen, 
Schlacht- oder völlige Absonderungspflicht offen tuberkulöser Tiere, sowie 
weitere rein züchterische Maßnahmen, vor allem Bevorzugung von Tieren mit 
verhältnismäßig starker Konstitution. 

Die II. Sektion „Chemie und Bakteriologie“ befaßte sich mit den Fragen 
„Einheitliche Methoden für die chemische Käseuntersuchung“ und „Die Milch¬ 
säurebakterien in ihrer Verwendung im Molkereigewerbe“. 

Was die letztere Frage anbetrifft, so ist die Anwendung von Reinkulturen 
der echten Milchsäurebakterien, speziell der gewöhnlichen Milchsäurebakterie 
im Molkereibetrieb besprochen. Die Milohsäurebakterien spielen eine wichtige 
Rolle bei der Reifung des Rahmes für die Butterbereitung, bei der Fabrikation 
des Käses und auch bei der Entstehung der verschiedenen Sauermilcharten. Sie 
bilden aus dem vorhandenen Milchzucker Milchsäure, konservieren auf diese 
Weise die Molkereiprodukte und machen sie genießbar bzw. geben ihnen den 
erwünschten Wohlgeschmack. Sie werden im Molkereigewerbe analog wie in 
der Brauerei die Hefe angewendet, doch bleiben ihre Arten noch näher zu 
studieren, nicht in letzter Linie die Rassen einer Art, wie vorzugsweise der 
gewöhnlichen Milchsänrebakterie (Bacterium lactis acidi bzw. Streptococcus 
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lacticus), die physiologisch, d. h. praktisch gesprochen geschmacklich, in Milch 
und Milchprodukten recht verschiedene Wirkung haben können („Kultur¬ 
rassen a ). 

In der III. Sektion „Betriebslehre“ wurde über die Frage der rationellen 
Verwertung der Molkereiabfälle beraten. 

In der Erwägung, daß die Magermilch zufolge ihres reichen Gehaltes 
an Eiweißstoffen und ihrer hervorragenden Verdaulichkeit ein erstklassiges 
Nahrungsmittel ist, erblickt der Milchwirtschaftskongreß im Verbot des 
Verkaufs der Magermilch einen Fehler sowohl vom physiologischen Stand¬ 
punkt aus im Hinblick auf die wissenschaftlichen Feststellungen über den 
Nährwert der Magermilch, wie auch vom sozialen Standpunkt aus im Hinblick 
auf die Anforderungen, welche die arbeitenden Klassen an die Ernährung 
stellen und auch einen Fehler vom wissenschaftlichen Standpunkt aus im 
Hinblick auf die weiten, der Magermilch heute offen stehenden Absatzgebiete. 

Der Kongreß spricht daher den Wunsch aus, daß der Verkauf der 
Magermilch in jeder Form erleichtert werde, unter Erlaß von Schutzvorschriften 
zurVerhütung jeglicher Verfälschung und jeglicher Verwechselung mit Vollmilch. 

Bezüglich der Frage der „Milchversorgung größerer Ortschaften in ihrer 
Abhängigkeit von den wirtschaftlichen und sozialen Verhältnissen“ wünscht 
der Kongreß, es möchten die großen wirtschaftlichen Vereinigungen zur 
Milchversorgung, deren Gründung der Kongreß weiterhin empfiehlt, durch 
gemeinsame Beratung und Betätigung eine Verbesserung der Milchversorgung 
in technischer und ökonomischer Beziehung anstreben. Die leitenden Grund¬ 
sätze sollen sein: Schaffung günstiger Produktionsbedingungen, Verkehrs¬ 
erleichterung, leistungsfähiger und sparsamer Vertrieb und Sicherung eines 
möglichst hohen Grades von Konsumtauglichkeit der Milch. Besonders soll 
nur die unveränderte, durch vollständiges Ausmelken gewonnene Vollmilch 
zum Verkauf gebracht werden dürfen. Der Verkauf von Magermilch muß 
durch strenge Vorschriften geregelt werden. 

Es wurden die Bestrebungen der in der Milchversorgung tätigen Inter¬ 
essenverbände, von sich aus eine zuverlässige Kontrolle über die Konsum¬ 
tauglichkeit der Milch durchzuführen, als zweckmäßig begrüßt, und der 
Wunsch ausgesprochen, daß die Staatsbehörden diesem Bestreben Vorschub 
leisten möchten. 

Der Kongreß wünscht ferner, daß in Städten, in denen die allgemein 
zum Verkaufe gelangende Milch für die Säuglingsernährung nicht zuverlässig 
genug ist, besondere Vorkehrungen getroffen werden zur Abgabe von billiger 
Säuglingsmilch. Wo die private Gemeinnützigkeit diese Forderung der Volks¬ 
hygiene nicht bereits verwirklicht hat, müssen die Städteverwaltungen von 
sich aus die Säuglingsversorgung organisieren. 

Der Kongreß spricht sich zugleich dafür aus, daß die Milchversorgung 
der Städte am besten und billigsten durch größere Molkereien erfolgt, wo die 
Milch eine richtige Auswahl, Untersuchung und Behandlung erfährt und 
durch die amtlichen Aufsichtsorgane am leichtesten kontrolliert werden kann. 
Darum waren diesbezügliche Interessengemeinschaften von den Regierungen 
und kommunalen Verwaltungen besonders zu begünstigen. Dieselben hätten 
durch bestimmte Lieferungsvorschriften, durch Belehrungen, Wettbewerbe usw. 
die Verbilligung und Verbesserung der Produktion zu fördern. 
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Die letzte Sektion „Handel“ beschäftigte sich mit der Frage „Auf¬ 
stellung von Normen betreffend den Fettgehalt in der Trockensubstanz der 
Käsesorten des Welthandels“ und mit der Frage „Welche Mittel und Maß* 
nahmen sind dienlich für Unterdrückung der illoyalen Konkurrenz im Käse- 
handelV“ 

E 9 wurde beschlossen: Um Sicherheit dafür zu schaffen, daß ein Käse 
wirklich aus Vollmilch hergeatellt ist, muß durch eine zuverlässige Über¬ 
wachung der Herstellungsverhältnisse eine bezügliche Garantie geleistet 
werden. 

Als Minimalfettgehalt für die verschiedenen Käsesorten (ausgedrückt in 
Prozenten der Käsetrockenmasse) sollen diejenigen Ansätze anerkannt werden, 
wie sie im Herkunftslande für die betreffende Käsesorte gelten. 

Den Sitzungen des Kongresses schloß sich eine Reihe milch wirtschaftlich 
und milchhygienisch interessanter Exkursionen im Schweizerlande an. 


Yierteljmhreschrift für Gesundheitspflege, 1915 
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Einige Mitteilungen über die Tätigkeit 
der „Connecticut agricultural experinient Station“. 

Von Dr. Niederstadt, Hamburg. 


Aus den Veröffentlichungen des obigep Laboratoriums im Staate Connecti¬ 
cut der Vereinigten Staaten von Nordamerika sollen im folgenden einige 
interessante Resultate mitgeteilt werden. 

Präparate aus Zerealien. Es handelt sich hier um Mehle, Griese und 
Flocken aus den betreffenden Getreidearten, welche im Haushalt zur Zu¬ 
bereitung von Mehlspeisen und Suppen Verwendung finden. Sie sollen höch¬ 
stens 14 Proz. Feuchtigkeit, 1,5 Proz. Rohfaser und 2,2 Proz. Asche und 
mindestens 1,12 Proz. Stickstoff enthalten. Es wurden 49 verschiedene Präpa¬ 
rate untersucht, welche sämtlich obigen Anforderungen entsprachen. Die 
Zusammensetzung der verschiedenen Proben betrug im Mittel: 



Wasser 

'i 

Fett 

Rohfaser 

Protein 

Asche 

N-freier 
j Extrakt 

Maispräparate . . . 

i 12,01 

0,72 

0,19 

7,40 

1,12 

78,46 

Reispräparate.... 

12,11 

! 0,14 

0,17 

7,47 

1,04 

79,07 

Weizenpräparate . . 

11,08 

12,12 

1,59 

0,99 

11,25 

1,21 

! 73,71 

Geratepräparate. . . 

0,89 

0,26 

9,50 

0,96 

f 76,27 

Haferpräparate . . . 

li 10,78 

6,53 

I 0,79 

15,56 

1,84 

j 64,50 


Das deutsche Nahrungsmittelbuch enthält über derartige Präparate keine 
Vorschriften. 

Kondensierte Milch. Es wurde festgestellt, daß das Fett in konden¬ 
sierter Milch anderthalb- bis zweimal soviel kostet als das frischer Milch. 
Kondensierte Milch soll nicht weniger als 28 Proz. Trockenmilch enthalten, 
während letztere einen Gehalt von mindestens 27,66 Proz. Fett haben muß. 
Das deutsche Nahrungsmittelbuch verlangt nur, daß zu der Herstellung der 
kondensierten Milch reine Vollmilch verwendet wird. Grenzzahlen sind hier 
nicht vorgeschrieben. 

Es wurden 36 Proben untersucht, deren Trockenmilch im Mittel enthielt: 
Asche 5,37 Proz., Protein 26,00 Proz., Milchzucker 39,65 Proz. und Fett 
29,56 Proz. 

Gelatine. Sie soll nicht mehr als 2 Proz. Asche und nicht weniger als 
15 Proz. Stickstoff enthalten. Es wurden 16 Proben Handelsgelatine unter¬ 
sucht, von denen 11 den Anforderungen entsprachen. Eine enthielt nur 
13,12 Proz. Stickstoff, da dieselbe mit Zucker versetzt war. Bei 4 Proben 
war der Aschegehalt wegen ungenügender Reinigung zu hoch. Gelatine ist 
in das deutsche Nahrungsmittelbuch nicht aufgenommen. 
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Traubenmost. An diesen werden folgende Anforderungen gestellt: 

8pez. Gew. zwischen 1,0400 und 1,1240 

Zucker . . . „ 7 „ 28 g in 100 ccm 

Asche . . . * 0,2 „ 0,55 g „ 100 , 

P 2 0 5 . . . . „ 0,015 „ 0,070 g , 100 „ 

Es wurden 9 Proben untersucht. 2 waren mit Rohrzucker und 1 mit 
Kohlensäure versetzt. 

Schmalz. Es wurden 104 Proben untersucht, von welchen 7 beanstandet 
wurden, da dieselben aus Baumwollsaatöl und Rindertalg bestanden. 

Zitronenextrakt Er soll nicht weniger als 5 Proz. Zitronenöl ent¬ 
halten. Von 55 untersuchten Proben mußten 33 beanstandet werden. 

Puddingpulver. Hiervon wurden 12 Proben untersucht. Sie bestanden 
im Mittel alle aus 1 TI. Gelatine und 10 Tin. künstlich gefärbtem Zucker. 

Olivenöl. Es wurde bei 44 untersuchten Proben deren Reinheit, speziell 
die Abwesenheit von Baumwollsaat-, Sesam- und Erdnußöl festgestellt. 

Pi ekle 8. Hiervon wurden 34 Proben untersucht. Dieselben waren teil¬ 
weise mit Alaun, Benzoesäure, Saccharin und vegetabilischen Farbstoffen ver¬ 
setzt. Soweit diese Zusätze auf den Etiketts angegeben waren, gaben sie 
keinen Grund zur Beanstandung. 

Ölsardinen. Von der Station wurde lediglich die Anforderung gestellt, 
daß das Land der Verpackung und die Art des verwendeten Öles auf den 
Etiketts richtig angegeben sein müsse. Die Untersuchung stellte bei 44 Proben 
fest, daß 19 in Baumwollsaatöl (Amerika), 1 in Baumwollsaat- und Sesamöl 
(Amerika), 14 in Olivenöl (Schweden, Norwegen, Spanien, Portugal) und 10 
in Erdnußöl (England, Frankreich) verpackt waren. 

Würste. 51 Proben wurden auf Wasser- und Stärkegehalt untersucht, 
von denen 8 viel Stärkemehl (über 1 Proz.) enthielten. Es zeigte sich jedoch 
nicht, daß, wie man vermuten sollte, dem höheren Stärkegehalt auch ein 
höherer Wassergehalt entsprach. Der Wassergehalt schwankte zwischen 33 
und 58 Proz., und zwar war dieser um so höher, je magerer das verwendete 
Fleisch gewesen war. 

In Deutschland ist der Zusatz von Mehl zu Brüh-, Brat-, Siede-, Blut- 
und Leberwurst bis zu einem Gehalt von 2 Proz. gestattet. 

Alkoholfreie Getränke. Von 11 untersuchten enthielten 6 Proben 
Alkohol, und zwar in Mengen von 0,32 bis 1,38 Proz. Sie waren sämtlich 
künstlich gefärbt. Die Trockensubstanz, hauptsächlich aus Zucker bestehend, 
betrug 0,60 bis 64,41 Proz. 

Vanilleextrakt. Von diesem wird verlangt, daß 100 ccm die löslichen 
Bestandteile von 10 g Vanilleschoten enthalten. Von 65 Proben erwiesen 
sich 41 als unverfälscht. Die übrigen enthielten teils Zusätze von Vanillin, 
teils waren sie nur aus Vanillin und Caramel hergestellt. 

Büchsenerbsen. Zur Beurteilung des Wertes dieser Konserven sind 
verschiedene Umstände maßgebend. Außer der chemischen Prüfung, welche 
sich sowohl auf die Erbsen selbst als auf die darüber befindliche Brühe 
erstreckt, ist auch die physikalische Prüfung der Qualität der Erbsen für die 
Feststellung des Wertes derselben von größter Bedeutung. Es wird nämlich 
vom Käufer von diesen Konserven nicht so sehr gefordert, daß sie viel Protein 
und Stärke enthalten, als daß sie klein, jung und zart sind. Die Konserven- 
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fabriken sortieren zu diesem Zweck die frischen Erbsen einmal nach dem 
spezifischen Gewicht und dann nach der Größe. Die erstere Sortierung wird 
mittels Salzwasser vom spezifischen Gewicht 1,04 und 1,07 ausgeführt, wobei 
die reiferen harten Erbsen in den betreffenden Lösungen untergehen, während 
die jungen zarten schwimmen. Die dabei erhaltenen drei verschiedenen 
Sorten werden dann noch durch Siebe in sechs verschiedene Sorten der Größe 
nach sortiert. Die untersuchten 111 Proben von Büchsenerbsen wurden 
sämtlich nach dieser Richtung eingehend untersucht, um festzustellen, ob die 
Sortierung den Angaben des Etiketts entsprach. Es würde jedoch zu weit 
führen, auf diese Untersuchungsresultate näher einzugehen. Über den Befund 
der chemischen Untersuchung sind hier die Mittelwerte von 111 Proben zu- 
sam m engestellt: 



Flüssigkeit j 

Erbsen 

Wasser. 

!! i 

. . . 1 93,83 i 

80,8tf 

Asche. 

. . . 0,34 

0,48 

Kochsalz. 

. . . 0,81 

0,58 

Protein. 

. . . 1,55 ! 

4,62 

N-freier Extrakt.... 

• • • 2,44 ! 

13,49 

Stärke . 

. . . 1,53 

7,64 

Atherextrakt. 

. . . ; — 

0,46 

Bohfaser. 

* * * - 

1,77 


Bei 56 Proben wurde in der Flüssigkeit Glucose gefunden in Mengen 
von 0,27 bis 1,3 Proz., ohne daß dieser Zusatz angegeben war. Die Flüssigkeit 
enthielt im Durchschnitt 16 Proz. der Gesamttrockensubstanz. In den kleineren, 
weniger reifen Erbsen wurde mehr Zucker, Rohfaser und Asche gefunden, in 
den größeren, reiferen mehr Stärke. 

Blei konnte mit Sicherheit in keiner Probe nachgewiesen werden. Kupfer 
dagegen fand sich in 14 Proben in Mengen von 8 bis 67 mg pro Kilogramm 
Erbsen. In Deutschland ist bislang noch das Grünen von Gemüsen mit 
Kupfersalzen verboten. 

Büchsensuppen. Sechs Proben von klarer Fleischbrühe wurden unter¬ 
sucht. Sie enthielten im Mittel 94,61 Proz. Wasser, 1,63 Proz. Kochsalz, 
0,09 Proz. Fett und 1,39 Proz. Protein. Man ersieht hieraus, daß der Nähr¬ 
wert dieser Suppen im Verhältnis zu deren Preise (im Mittel 13,2 Cent pro 
Pfund) äußerst gering ist. Besser schon ist das Verhältnis vom Wert zum 
Preis bei 12 Proben von Tomatensuppen. Diese enthielten bei einem durch¬ 
schnittlichen Preise von 13,5 Cent pro Pfund im Mittel 85,98 Proz. Wasser, 
1,76 Proz. Kochsalz, 0,59 Proz. Asche, 0,70 Proz. Fett, 1,49 Proz. Protein 
und 9,48 Proz. N-freien Extrakt. 

Mandelextrakt. Von diesem wird verlangt, daß er frei von Cyan- 
was^erstoffsäure und Nitrobenzol ist und mindestens 1 Vol.-Proz. Bittermandelöl 
enthält. Er wird fast ausschließlich aus künstlichem Bittermandelöl = Benz¬ 
aldehyd dargestellt, da das natürliche Bittermandelöl zum größten Teil aus 
Benzaldehyd besteht, daneben aber noch Cyanwasserstoff enthält, von dem es 
erst befreit werden müßte. Von 14 untersuchten Proben enthielten 2 Cyan¬ 
wasserstoff, 1 Nitrobenzol und 3 zu wenig Bittermandelöl. 
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Ingwerextrakt. Derselbe soll in 100 ccm die alkohollöslichen Anteile 
von mindestens 20 g Ingwer enthalten. Es ist dieses dieselbe Anforderung, 
welche die U. S. P. an Ingwertinktur stellt Meistens wird die Menge des 
Trockenrückstandes entsprechend obiger Forderung mit 1 Proz. angegeben, 
wobei darauf zu achten ist, daß sich derselbe zum größten Teil in 95proz. 
Alkohol löst. Die wertvollen Teile des Extraktes sind ohne Frage die äthe¬ 
rischen Öle und Harze. Diese lösen sich jedoch um so weniger, je verdünnter 
der zum Extrahieren benutzte Alkohol ist, während andere nebensächliche 
Extraktivstoffe hierbei in größerer Menge in Lösung gehen. Es ist deshalb 
zu fordern, daß mindestens 95proz. Alkohol zur Herstellung des Extraktes 
verwendet wird. Von 34 untersuchten Proben entsprachen 20 den obigen 
Vorschriften nicht. Den Grund zu der Beanstandung gab in den meisten 
Fällen die zu geringe Stärke des verwendeten Alkohols. Vielfach wurden 
auch nicht deklarierte Zusätze von Zucker, Melasse, Glyzerin und spanischem 
Pfeffer nachgewiesen. 

Orangenextrakt. Dieser Extrakt soll nicht weniger als 5 Vol.-Proz. 
Orangenöl enthalten und nicht künstlich gefärbt sein. 20 Proben wurden 
untersucht, von denen 4 zu wenig Öl enthielten und 6 künstlich gefärbt 
waren. 

Pfefferminzextrakt. Für diesen ist nur ein Gehalt von 3 Vol.-Proz. 
Pfefferminzöl erforderlich, während die künstliche Färbung ebenfalls unter¬ 
sagt ist. Von 13 untersuchten Proben waren 9 zu beanstanden. 

ln Deutschland werden solche Extrakte in den Haushaltungen weniger 
verwendet. Es bestehen deshalb auch hier keine Vorschriften über die Stärke 
derselben. 

Kakao und Schokolade. Die Benennung der verschiedenen Präparate 
aus Kakaobohnen ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika eine von 
der unsrigen etwas abweichende. Chocolate oder plain ohocolate entspricht 
unserer Kakaomasse, sweet chocolate unserer Schokolade und cocoa unserem 
Kakaopulver. 

Kakaomasse (chocolate) soll allein aus gemahlenen Kakaobohnen be¬ 
bestehen und höchstens 3 Proz. wasserunlösliche Asche, 3,50 Proz. Rohfaser, 
9 Proz. Stärke und mindestens 45 Proz. Kakaobutter enthalten. In Deutsch¬ 
land gilt dasselbe, nur ist hier von der Aufstellung von Grenzzahlen abgesehen 
worden. Von zehn untersuchten Proben war keine zu beanstanden. Sie gaben 
folgende Prozentzahlen: 



- 


-i- 

i 

I 

Maximal 

Minimal 

' Mittel 

Wasserlösliche Asche . . 

2,10 

1,80 

1,98 

Fett. 

52,35 

47,00 

! 49,56 

Stickstoff. 

2,46 

2,09 

2,29 


Rohfaser und Stärke waren nicht bestimmt worden. 

Schokolade (sweet chocolate). Sie soll aus reiner Kakaomasse be¬ 
stehen mit Zusatz von Zucker, mit oder ohne Zusatz von Kakaobutter, so 
daß der zucker- und fettfreie Rückstand denselben Prozentgehalt an Asche, 
Rohfaser und Stärke enthält, als die fettfreie Kakaomasse. Der Zusatz von 
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Zucker ist also in Amerika durch keine Bestimmung begrenzt, während das 
deutsche Nahrungsmittelbuch vorschreibt, daß Schokolade mindestens 30 Proz. 
Kakaomasse enthalten muß. 

Es wurden 14 Proben Schokolade untersucht. Der Zuckergehalt variierte 
von 34,45 bis 63,05 Proz. und der Fettgehalt von 11,22 bis 41,90 Proz. 
Für zucker- und fettfreie Substanz berechnete sich die Gesamtasche von 6,23 
bis zu 8,44 Proz. 

Außerdem wurden noch zehn Proben Milchschokolade untersucht, welche 
enthielten: 


1 

Maximal 

Minimal 

| Mittel 

i 

Fett. 

33,31 

26,84 

30,51 

Rohrzucker. 

49,65 

39,45 | 

i 46 

Milchzucker. 

8,46 

2,25 

6,58 

Gesamtasche. 

2,25 

1,56 

1,78 


Für Milchschokolade gilt in Deutschland die Bestimmung, daß außer 
dem Zucker noch 5 Proz. Milchstoffe in derselben enthalten sein dürfen, so 
daß sich also der vorgeschriebene Mindestgehalt an Kakaomasse auf 25 Proz. 
ermäßigt. 

Kakaopulver (cocoa). Dieses soll aus Kakaomasse bestehen, der ein 
Teil des Fettes entzogen ist und soll unter Berücksichtigung des fehlenden 
Fettes dieselben Grenzzahlen für Asche, Rohfaser und Stärke aufweisen wie 
diese. Es ist also auch hier wie in Deutschland von der Forderung eines 
Mindestfettgehalts abgesehen worden. Da häufig zu Kakaopulver, um es 
leichter löslich zu machen, Alkalien oder alkalische Erden zugesetzt werden, 
enthält das deutsche Nahrungsmittelbuch zur Begrenzung dieses Zusatzes 
noch die Bestimmung, daß Kakaopulver umgerechnet auf Kakaomasse mit 
56 Proz. Kakaobutter nicht mehr als 8 Proz. Asche enthalten soll. Außer¬ 
dem wird in Amerika noch gesüßter Kakao gehandelt, welcher nicht mehr 
als 60 Proz. Zucker enthalten und im übrigen im zucker- und fettfreien 
Material dieselben Grenzzahlen für Asche, Rohfaser und Stärke haben soll, 
wie sich diese für fettfreie Kakaomasse berechnen. Die Untersuchung von 
52 Proben Kakaopulver gab folgende Resultate: 


Maximal 


Minimal 


Mittel 


Gesamtasche. 

Wasserlösliche Asche . . 

Fett. 

Stickstoff. 


9,25 

4,33 

5,59 

7,62 

1,72 

2,85 

31,37 

19,56 

24,85 

4,07 

3,04 

3,52 


Sie gaben sämtlich keinen Grund zur Beanstandung. Außerdem gelangten 
acht Proben gesüßtes Kakaopulver zur Untersuchung, deren Zuckergehalt 
15,25 bis 67,00 Proz. betrug. Dieser gesüßte Kakao entspricht etwa unserem 
Schokoladenpulver, für welches das deutsche Nahrungsmittelbuch einen Höchst¬ 
gehalt von 70 Proz. Zucker vorschreibt. 
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Ernährung in der Kriegszeit 1 )* 

Ein Ratgeber 

für Behörden, Geistliche, Ärzte, Lehrer und Lehrerinnen, Gewerkschaftsbeamte, * 
Hausfrauen und alle, die raten und helfen wollen. 

Von Prof. Dr. Faul Eltabaoher, Frau Hedwig Heyl, Prof. Dr. Carl Oppen¬ 
heimer, Prof. Dr. Max Rubner und Prof. Dr. Nathan Zunta. 


1. Krieg und Eralhning. 

Der Krieg macht es nötig, daß wir unsere Ernährung in mancher Be¬ 
ziehung ändern. 

Dieser Krieg ist kein gewöhnlicher Krieg, sondern ein Vernichtungskampf. 
Unsere Gegner suchen nicht nur unser Heer mit den Waffen zu bezwingen, sie 
möchten am liebsten unser ganzes Volk aushungern. In Friedenszeiten kommen 
gewaltige Transporte, die unserer Ernährung dienen, zu Wasser und zu Lande 
über unsere Grenzen. Aus Rußland, Amerika und anderen Ländern erhalten 
wir Weizen, Reis, Butter, Schmalz, Eier und viele andere Lebensmittel, ferner 
Gerste, Mais, Ölkuchen und sonstige Futtermittel, mit deren Hilfe wir selbst 
tierische Nahrungsmittel erzeugen. Diese Zufuhren sind uns jetzt zum größten 
Teil abgeschnitten. 

Glücklicherweise haben wir jedoch für das, was uns fehlt, mancherlei 
Ersatz. Wir haben bisher auch große Mengen von Nahrungsmitteln aas¬ 
geführt, deren Ausfuhr jetzt verboten ist: vor allem Zucker und Roggen, 
aber auch manches andere (Bier). Diese Mengen stehen uns jetzt zur Ver¬ 
fügung und können uns helfen, die fehlende Einfuhr zu ersetzen. 

Wir haben ferner bis jetzt sehr viele zum menschlichen Genuß geeignete 
Stoffe an das Vieh verfüttert. Die Zahl der Pferde, Rinder, Ziegen, Schafe 
und Schweine ist in Deutschland nicht viel geringer als die der Menschen. 
Wir haben allein 22 Millionen Schweine, die zum großen Teil mit mensch¬ 
lichen Nahrungsmitteln, mit Magermilch, Getreide, Kartoffeln, stark mehlhaltiger 
Kleie, ernährt werden. Bei der Verfütterung geht aber sehr viel verloren; 
das, was ein Schwein frißt, verwandelt sich noch nicht zur vollen Hälfte in 
Schweinefleisch und Speck; von der Magermilch, dem Getreide, den Kartoffeln, 
die an ein Schwein verfüttert werden, könnten mehr als doppelt so viele 
Menschen satt werden als von dem Fleisch und Fett des Schweines. Die 
Verfütterung menschlicher Nahrungsmittel an Tiere ist jetzt eingeschränkt, 
teils durch gesetzliches Verbot, teils von selbst durch hohe Futterpreise. In¬ 
folgedessen wird unser Tierbestand in der nächsten Zeit unzweifelhaft stark 


*) Dieser im Verlage des D. V. f. ö. G. erschienene Ratgeber wird mit Rück¬ 
sicht auf seine besondere Bedeutung in jetziger Zeit mit Genehmigung der Verlags¬ 
buchhandlung zum Abdruck gebracht. 
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vermindert werden, namentlich wird man mehr Schweine schlachten als ge¬ 
wöhnlich. Auf diese Weise werden große Mengen von Nahrungsmitteln, die 
bisher mit einem erheblichen Verlust an Nährwert verfüttert worden sind, 
für den menschlichen Genuß gewonnen. 

Drittens hat bis jetzt bei uns eine arge Vergeudung von Nahrungs¬ 
mitteln stattgefunden. Im Zwischenhandel, besonders im Kleinhandel, gehen 
erhebliche Teile der Nahrungsmittel verloren, aber auch in der Küche und bei 
Tisch. Man hat die Berliner Abwässer untersucht und dabei gefunden, daß in 
Berlin auf jeden Menschen, ob arm oder reich, Kind oder Erwachsener, täglich 
20 g weggespültes Fett kommen. Ähnlich wie das Fett, verkommen viele 
andere Nahrungsmittel. Kartoffeln, Gemüse und Obst verfaulen; durch un¬ 
geschicktes Kartoffelsohälen geht gute Nahrung verloren; wertvolle Fleisch-, 
Brot-, Gemüse- und Obstreste werden weggeworfen. Vermeidet man diese 
Vergeudung, so sind uns gewaltige Mengen von Nahrungsmitteln sozusagen 
neu geschenkt 

Mag der Krieg auch noch so lange dauern, diese H'lfsquellen machen es 
uns möglich, unseren Bedarf zu decken. Freilich müssen wir sie auch benutzen. 
Wir müssen unsere Ernährung der durch den Krieg geschaffenen 
Lage anpassen. Wir müssen uns der Fähigkeit bedienen, die uns Deutsche 
vor anderen Völkern auszeichnet, der Fähigkeit zu planmäßigem, metho¬ 
dischem Handeln. 


2. Die Grundstoffe unserer Nahrung. 

Unsere Nahrung, so mannigfaltig sie ist, setzt sich im wesentlichen doch 
aus drei Grundstoffen zusammen, die man in den einzelnen Nahrungsmitteln 
zwar nicht ohne weiteres sehen, riechen oder schmecken, aber in ihnen durch 
chemische Methoden nachweisen kann. Diese drei Grundstoffe sind die Eiweiß¬ 
stoffe, die Fette und die Kohlehydrate. 

Die Eiweißstoffe sind in besonders großer Menge im Fleisch enthalten; 
das Fleisch der Tiere wie der menschliche Körper besteht in seinen wesent¬ 
lichen Bestandteilen vorwiegend aus Eiweiß. Sie kommen aber auch in vielen 
anderen Nahrungsmitteln vor, in großen Mengen z. B. in den Eiern, in der 
Milch und in den Hülsenfrüchten, in geringeren im Brot und in den Kartoffeln. 

Die Fette treten uns fast unvermischt in der Butter, im Schmalz, im 
Speck und im Speiseöl entgegen. Auch in vielen anderen Nahrungsmitteln 
finden sich von ihnen größere oder geringere Mengen, z. B. in der Milch und 
in den Eiern. 

Die Kohlehydrate kommen in zwei Hauptformeu vor, als Stärke und 
als Zucker. Stärke findet sich, alle anderen Bestandteile weit überwiegend, 
z. B. im Brot und in den Kartoffeln. Zucker ist in großen Mengen in den 
Rüben enthalten, aus denen er, von allem Beiwerk geschieden, als reiner 
Zucker herauskristallisiert wird, ferner in den Trauben und getrockneten 
Feigen sowie als Milchzucker in der Milch. 

Außer diesen drei Grundstoffen enthält unsere Nahrung noch mancherlei 
andere Bestandteile, die auf verschiedene Art doch auch für den Körper 
von Bedeutung sind: Salze (Kalksalze, phosphorsaure Salze, EiBenverbin- 
dungen usw.), Wasser und unverdauliche Stoffe. Da sie uns aber in der Regel 
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in jeder vernünftig gewählten Nahrung in genügendem Maße zur Verfügung 
stehen, so pflegt man sie nicht besonders zu beachten. 

Die Grundstoffe finden sich alle drei sowohl in den tierischen wie in 
den pflanzlichen Nahrungsmitteln. Immerhin ist ein Unterschied. Die 
Eiweißstoffe sind hauptsächlich in den tierischen Nahrungsmitteln zu finden, 
vor allem im Fleisch und in der Milch; in weit geringerem Maße treten sie 
uns im Pflanzenreich entgegen, nur die Hülsenfrüchte enthalten viel Eiweiß; 
der Eiweißgehalt des Brotes ist schon viel geringer, noch kleiner der der 
Kartoffeln. Auch die Fette sind in stärkerem Maße in den tierischen Nahrungs¬ 
mitteln enthalten, z. B. im Speck, im Schmalz und in der Butter. Die pflanz¬ 
lichen Nahrungsmittel enthalten im allgemeinen wenig Fett, reichliche Mengen 
davon enthalten allerdings die Ölfrüchte, aus denen unsere Speiseöle (Olivenöl, 
Leinöl usw.) stammen. Dagegen finden sich die Kohlehydrate hauptsächlich 
in den pflanzlichen Nahrungsmitteln, im Brot, in den Kartoffeln, im Zucker; 
von den tierischen Nahrungsmitteln enthält nur die Milch beachtenswerte 
Mengen. 

3. Die Zwecke der Ernährung. 

Die Aufnahme der Nahrung hat zwei ganz verschiedene Zwecke zu 
erfüllen. Der eine von ihnen besteht darin, daß der junge Körper sich nach 
und nach bilden, der des Erwachsenen sich erhalten muß. Wir nehmen Nahrung 
sozusagen als Baustoff zu uns, um den sich entwickelnden Körper neu auf¬ 
zubauen, den erwachsenen, unter dem Einfluß der Lebensvorgänge abbröckeln¬ 
den, imstande zu halten. 

Da der Körper in seinen lebenswichtigen Teilen hauptsächlich Fleisch, 
d. h, Eiweiß, ist, so muß ihm solches auch zu seiner Bildung und Erhaltung 
als Baustoff zugeführt werden. Wieviel Eiweiß ein Mensch als Baustoff zu 
sich nehmen muß, hängt nicht von seiner Arbeitsleistung ab, sondern davon, 
ob er noch im Wachsen oder bereits ausgewachsen ist, daneben im wesent¬ 
lichen von seinem Körpergewicht. 

Der zweite Zweck, dem wir durch die Nahrungsaufnahme dienen, be¬ 
steht darin, dem Körper dauernd seine Wärme zu erhalten und ihm zugleich 
eine Tätigkeit zu ermöglichen. Wie eine Maschine zu ihrer Arbeit Kohlen, 
Benzin oder Spiritus verbraucht, die ergänzt werden müssen, wenn sie weiter 
arbeiten soll, so verbraucht auch der menschliche Körper einen freilich anders 
gearteten Brennstoff, der ihm immer wieder zugeführt werden muß. Zur 
Aufrechterhaltung seiner Körperwärme braucht ein Mensch auch im Zustande 
völliger Ruhe, wie im Schlaf, ein gewisses Maß von Brennstoff. Übt er eine 
Arbeitstätigkeit aus, so wächst sein Brenustoffbedarf entsprechend dem Maß 
der Arbeit, genau wie eine Maschine desto mehr Benzin oder Spiritus ver¬ 
braucht, je mehr sie beansprucht wird. Der Holzhauer braucht daher mehr 
Brennstoff als der Schneider, der Schneider mehr als der bettlägerige Mensch. 

Ais Brennstoff in diesem Sinne sind alle drei Grundstoffe unserer Ernährung 
brauchbar, die Eiweißstoffe ebenso wie die Fette und die Kohlehydrate. 
Wir können unseren Brennstoffbedarf in jedem dieser drei Stoffe decken. Sie 
unterscheiden sich freilich durch ihren Brennwert. Die Eiweißstoffe und die 
Kohlehydrate haben ungefähr den gleichen, dagegen haben die Fette einen 
mehr als doppelt so hohen Brennwert. Nimmt jemand 40 g Fett zu sich, so 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



90 


Prof. Dr. Paul Eltzbacher u. a., 


ist dies für die Deckung seines Brennstoffbedarfs das gleiche, als ob er 90 g 
Eiweiß oder Kohlehydrat zu sich nähme. Auch hier sind natürlich unter 
Eiweißstoffen, Fetten und Kohlehydraten die reinen Grundstoffe gemeint: um 
eine bestimmte Menge von ihnen dem Körper zuzuführen, muß man von den 
verschiedenen Nahrungsmitteln in der Regel eine weit größere Menge zu sich 
nehmen. 

Unter den drei Grundstoffen unserer Nahrung spielen die Eiweißstoffe 
eine besondere Rolle, indem sie beiden Zwecken der Ernährung dienen 
können. Unentbehrlich sind sie als Baustoff, als solcher können sie weder 
durch Fette noch durch Kohlehydrate ersetzt werden. Dagegen sind sie als 
Brennstoff entbehrlich, weil sie als solcher durch die gleiche Menge Kohle¬ 
hydrate, ja sogar durch die halbe Menge Fette ersetzbar sind. 

4. Mehr Pflanzenkost. 

Kennt man die Zwecke der Ernährung und die Grundstoffe unserer Nahrung, 
so verschwinden viele Vorurteile. Man sieht, daß man durchaus nicht ängstlich 
an der gewohnten Kost festzuhalten braucht. Eine gewisse Veränderung unserer 
Kost ist ohne Schaden für unsere Gesundheit und Leistungsfähigkeit möglich. 
Sie ist auch nichts Unangenehmes. Auf Reisen steigert sich bei den meisten 
Menschen die Eßlust und der Genuß am Essen, namentlich wenn man nicht 
die schablonenhafte Gasthofskost, sondern die charakteristische Landeskost 
bekommt. Wer wird in dieser Zeit eine keineswegs einschneidende Verände¬ 
rung seiner Ernährung scheuen? 

An Stelle der Nahrungsmittel, die auf die Dauer knapper werden müssen, 
z. B. von Schweinefleisch, Fett und Weizenbrot, haben wir während des Krieges 
andere Nahrungsmittel in genügender Menge zur Verfügung, z. B. Magermilch» 
Roggenbrot und Zucker. Mit ihrer Hilfe sind wir in der Lage, auch weiterhin 
den Baustoff- wie den Brennstoffbedarf unseres Körpers zu decken. Die 
Deckung muß nur auf etwas andere Art erfolgen. 

Wir haben bisher in weiten Kreisen, namentlich in den Großstädten, 
reichlich Eiweißstoffe zu uns genommen, besonders auch in Gestalt von 
Fleisch. Jetzt können wir, wo ein übermäßiger Eiweißverbrauoh stattgefunden 
hat, ihn unbedenklich verringern und zur Deckung des Bedarfs auch die eiweiß¬ 
haltige Magermilch und andere Stoffe in höherem Grade heranziehen. Wir 
haben ferner, auch wieder vorzugsweise in den Großstädten, sehr viel Fette 
verzehrt, Speck, Schmalz, Talg, Butter und Margarine. Da 40g Fett sich 
ohne weiteres durch 90 g Kohlehydrat ersetzen lassen, so können wir diesen 
Fettverbrauch erheblich einschränken und dafür mehr Kohlehydrate in Gestalt 
von Brot, Mehlspeisen, Suppen verschiedener Art, Kartoffeln, Zucker usw. zu 
uns nehmen. Dies ist durch die Lage geboten, welche uns zwingt, mehr von 
pflanzlichen Stoffen zu leben. 

Damit soll keineswegs der reine Vegetarismus empfohlen werden. Auch 
im Haushalt der Armen und in den Volksküchen brauchen, selbst bei langer 
Dauer des Krieges, Fleisch und tierisches Fett nicht aus der Kost zu ver¬ 
schwinden. Der gänzliche Verzicht auf tierische Nahrungsmittel wäre volks¬ 
wirtschaftlich geradezu ein Fehler. Unsere Tiere verzehren außer den zur 
menschlichen Nahrung geeignetem Stoffen auch zahlreiche Stoffe, die zwar für 
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das Tier, aber nicht auch für den Menschen verdaulich sind, z.B. Heu. Stroh, 
Spreu, Kleie, Laub, Eicheln, Rübenschnitzel. Diese Stoffe lassen sich nur auf 
dem Umwege über das Tier der menschlichen Ernährung dienstbar machen; 
sie würden für uns unverwertbar werden, wenn wir den Genuß tierischer 
Nahrungsmittel völlig aufgäben. 

Wohl aber sollen wir ein Übermaß tierischer Nahrung vermeiden. 
Der Verzehr von Fleisch und Fett ist bei uns in den letzten Jahrzehnten un¬ 
geheuerlich gestiegen. 1861 kamen bei uns noch 23 kg Fleisch jährlich auf 
den Kopf der Bevölkerung, 1883 29kg, 1892 32kg, 1900 43kg, 1912 
52 kg. Wir verzehren also jetzt im Verhältnis doppelt so viel Fleisch als 
vor 50 Jahren und ebensoviel wie irgend ein anderes Volk einschließlich der 
Engländer. Wir können mit unserem Fleisch- und Fettgenuß uns unbedenk¬ 
lich wieder den Gewohnheiten unserer Väter nähern. So würden wir vielfach 
gesunder und sicher billiger leben. 

Die hier empfohlene Ernährungsweise braucht in großen Teilen von 
Deutschland nicht erst eingeführt zu werden. In Süddeutschland, namentlich 
auf dem Lande, beherrschen heute noch die kohlehydratreichen pflanzlichen 
Nahrungsmittel die Ernährung, vor allem in Gestalt zahlreicher guter Suppen 
init Einlagen und sehr mannigfacher Mehlspeisen. Man kann daher geradezu 
sagen, daß die für Nord- und Mitteldeutschland erforderliche Veränderung in 
der Einführung süddeutscher Speisen zu bestehen hat. 

Die Veränderung unserer Ernährung braucht nicht plötzlich einzu treten. 
Im gegenwärtigen Augenblick mag mancher sie sogar für ganz unnötig halten. 
Denn da die Landwirte durch Mangel an Futtermitteln in der nächsten Zeit 
gezwungen sein werden, viel mehr Schweine zu schlachten als gewöhnlich, so 
werden wir für längere Zeit Überfluß an Fleisch und Fett und vielleicht auch 
billige Fleisch- und Fettpreise haben. Wollten wir aber diese Lage ausnützen, 
um noch einmal nach Herzenslust Fleisch und Fett zu genießen, so würde uns 
nach einigen Monaten der Mangel dieser Stoffe mit entsprechend hohen Preisen 
mit einem Mal zu einer plötzlichen Veränderung unserer Lebensweise zwingen, 
die wir dann wahrscheinlich (wenn auch ohne Grund) als Notstand empfinden 
würden. 

Deshalb müssen wir mit einer zweckentsprechenden Ernährung schön 
jetzt freiwillig beginnen, also zu einer Zeit, wo ein Zwang zu einer veränderten 
Lebensweise noch nicht besteht. 

5. Fleisch, Fische. 

Unser Körper braucht als Baustoff, zu seinem Aufbau und zu seiner 
Erhaltung, Eiweißstoffe. Die Eiweißzufuhr braucht nicht so groß zu sein, 
wie sie heute vielfach ist. Eine geringere Eiweißzufuhr an einzelnen Tagen 
kann außerdem durch eine größere an anderen ausgeglichen werden. 

Unser Eiweißbedarf wird zum Teil dadurch gedeckt, daß auch solche 
Nahrungsmittel, die hauptsächlich durch ihren Gehalt an Kohlehydraten wichtig 
sind, z. B. das Brot und in geringerem Maße auch die Kartoffeln, Eiweißstoffe 
enthalten. Da wir von diesen Nahrungsmitteln große Mengen zu genießen 
pflegen, so nehmen wir mit ihnen trotz ihres an sich geringen Eiweißgehaltes 
nicht unbeträchtliche Mengen Eiweiß auf. Wollten wir unseren ganzen Bedarf 
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au Eiweißstoffen aus solchen Nahrungsmitteln decken, so müßten wir freilich 
übergroße Mengen von ihnen zu uns nehmen. Deshalb decken wir einen Teil 
unseres Eiweißbedarfes durch Nahrungsmittel mit starkem Eiweißgehalt. Ala 
solche kommen drei Gruppen in Betracht: einmal das Fleisch und die Fische, 
sodann die Milch und die Milchprodukte, aus dem Pflanzenreich im wesent¬ 
lichen nur die Hülsenfrüchte. 

Der Verbrauch von Fleisch ist in den verschiedenen Teilen von Deutsch¬ 
land sehr verschieden. In einigen Gegenden, namentlich in Süddeutschland, 
ißt man wenig Fleisch, auf dem Lande vielfach nur Sonntags. In anderen 
Landesteilen, besonders in Nord- und Mitteldeutschland, genießt man Fleisch 
im Übermaße, vor allem in den wohlhabenden Kreisen und ganz besonders in 
den Gast- und Speisehäusern. Ein Übermaß ist das sogenannte englische Früh¬ 
stück, das mit reichlichen Mengen von Fleisch usw. den Tag beginnt. Ein 
Übermaß ist es, wenn bei der Zwischenmahlzeit am Vormittag reichlich Fleisch¬ 
zulagen verwandt und sogar die Kinder an diese Dinge gewöhnt werden, dies 
führt überdies in vielen Fällen nur dazu, daß eine richtige Mittagsmahlzeit 
überhaupt nicht mehr eingenommen wird. 

Wo sich gegenwärtig der Fleischgenuß in vernünftigen Grenzen hält, mag 
man ihn ruhig im bisherigen Umfang beibehalten. Das Fleisch steht uns 
dauernd in mannigfachen Formen zur Verfügung. Neben den großen Mengen 
des Rind-, Schweine- und Schaffleisches kommen Pferdefleisch, Wild, Geflügel, 
Kaninchen in Betracht Zum Fleisch muß man auch die Fische zählen, die 
Süßwasserfische wie die Seefische, namentlich Hering, Schellfisch und Kabeljau,, 
die auch während des Krieges noch reichlich gefangen werden. Eine der 
billigsten Eiweißquellen sind die getrockneten Fische (Stockfisch, Klippfisch); 
sie sind in manchen Gegenden sehr beliebt, ihre schmackhafte Zubereitung 
erfordert freilich einige Erfahrung. Der Heringsfang des verflossenen Jahres 
war reichlich, und es ist daher anzunehmen, daß noch eine große Menge der 
so wohlschmeckenden Heringskonserven im Lande ist. Die Fische tragen sehr 
dazu bei, in die Kost des minder Bemittelten die wünschenswerte Abwechselung 
hineinzubringen. 

Dagegen sollte der in vielen Gegenden und in weiten Kreisen der Be¬ 
völkerung, namentlich aber im Betrieb der Gasthöfe, eingerissene übermäßige 
Fleischgenuß erheblich eingeschränkt werden. Die Erwachsenen mögen 
einen Teil ihres Eiweißbedarfs je nach Gewohnheit und Vermögenslage weiter 
durch Genuß von Fleisch decken. Bei Kindern ersetzt man bis in die Schul¬ 
zeit hinein das Fleisch besser durch Milch oder Milchspeisen. 

6, Milch, Käse, Magermilch. 

Das bei weitem wichtigste Ersatzmittel des Fleisches sind Milch, Käse 
und Magermilch. Die Milch spielt unter allen Nahrungsmitteln eine einzig¬ 
artige Rolle. Da ihre natürliche Bestimmung darin besteht, dem jungen Lebe¬ 
wesen in der ersten Zeit seines Wachstums als einziges Nahrungsmittel zu 
dienen, so enthält sie alles, was der Körper zu seinem Aufbau und zu seiner 
Erhaltung wie zur Deckung seines Brennstoff bedarf s braucht, sowohl Milch¬ 
eiweiß wie auch Milchfett und Milchzucker. Unter den gegenwärtigen Ver¬ 
hältnissen ist namentlich ihr Eiweißgehalt von Bedeutung. 
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Milch wird in vielerlei Form vom Menschen genossen: erstens als Voll¬ 
milch; zweitens in Gestalt der an Nährwert der Vollmilch fast gleichwertigen, 
weil nahezu ihre gesamten Bestandteile enthaltenden Fettkäse; drittens als 
Butter, die nach Ausscheidung des Eiweißes und des Zuckers bloß das Fett 
der Milch enthält; viertens in Gestalt des Quarkkäses, der aus der Magermilch 
(einem bei Herstellung der Butter übrigbleibenden, das gesamte Eiweiß der 
Milch und ihren Zucker enthaltenden Rückstand) hergestellt wird, sowie in 
Gestalt der durch Reifung des Quarkkäses entstehenden Magerkäse. 

Die Magermilch selbst, die entsprechend dem Umfang der Buttererzeugung 
in gewaltigen Mengen zur Verfügung steht, wird gegenwärtig nur in geringem 
Umfange dem menschlichen Genuß zugeführt, vielmehr in der Hauptsache 
(jährlich etwa 8 Milliarden Liter) an die Schweine verfüttert. Da bei der 
Umwandlung von Magermilch in Schweinefleisch wie bei jeder Umwandlung 
von Futtereiweiß in tierisches Eiweiß ein Verlust von mehr als der Hälfte 
stattfindet, gehen damit große Mengen Eiweiß für den Menschen verloren. 

Eingeschränkt werden soll der Verbrauch von Butter, da deren Erzeu¬ 
gung durch die Abscheidung der Magermilch und deren Verfütterung einen 
erheblichen Eiweißverlust zur Folge hat. 

Der Verbrauch der Vollmilch wird sich kaum steigern lassen, andererseits 
auch nicht sinken dürfen. Von Wichtigkeit ist eine gewisse Umschichtung des 
Vollmilch Verbrauches: die Kinder sollen als Fleischersatz mehr Vollmilch erhalten, 
dafür soll beim Kochen die Vollmilch zum Teil durch Magermilch ersetzt werden. 

Der Käseverbrauch soll gesteigert werden. Fettkäse ist sozusagen konzen¬ 
trierte Milch, er enthält in handlicher Form nahezu alle ihre wertvollen Be¬ 
standteile und ist nahrhafter als mittelfettes Fleisch. Vor der Milch haben 
die Fettkäse den Vorzug des kräftigen mannigfaltigen Wohlgeschmacks und 
der, wenigstens für viele Menschen, leichteren Verdaulichkeit. Milch kostet 
nach ihrem Nährwert nur etwa die Hälfte von Fleisch, und die Fettkäse, zum 
mindesten die für den MasBenkonsum allein in Betracht kommenden großen 
Hartkäse wie Tilsiter, Schweizer, Allgäuer und Holländer, sind infolge des 
bequemen Transportes und der Haltbarkeit noch etwas billiger als Milch. 

Noch wichtiger aber ist es, daß künftighin die sehr billigen aus Mager¬ 
milch bereiteten Käse in größerem Maßstabe verbraucht werden. Die eigent¬ 
lichen Magerkäse, d. h. die fertig gereiften wie der Harzer Käse, der 
Mainzer Handkäse und der Münchener Bierkäse, sind ja schon jetzt so recht 
die Käse des kleinen Mannes. Ist erst allgemeiner bekannt, daß sie durch 
ihren großen Eiweißgehalt und kräftigen Geschmack ein vortrefflicher und 
überaus billiger Fleischersatz sind, so wird das Käsebrot immer mehr an die 
Stelle des Wurstbrotes treten. Leider viel zu wenig verbreitet ist der Genuß 
von Quarkkäse. Im Gegensatz zu den reifen Käsen schmeckt der Quarkkäse 
^twas weichlich, aber gerade hierdurch ist er den mannigfaltigsten Zuberei¬ 
tungen zugänglich. Durch Zusatz etwa von Zucker, Kümmel oder Schnittlauch 
kann er in die wohlschmeckendsten kalten Speisen umgewandelt werden und 
so namentlich zum Frühstück und Abendbrot, auch für die Kinder, in aus¬ 
gedehntestem Maße Verwendung finden. Was aber für seine Eigenschaft als 
Fleischersatz besonders in Betracht kommt, ist seine Verwendbarkeit auch zu 
Kuchen und warmen Mehlspeisen, wie es uns der Quarkknödel und der Topfen¬ 
strudel der süddeutschen und der österreichischen Küche zeigen. 
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Von ganz besonderer Wichtigkeit ist es aber, daß auch die Magermilch 
selbst in höherem Grade als Fleischersatz ein geführt wird. Sie kann in hohem 
Maße zur Deckung unseres Eiweißbedarfs beitragen. Die Magermilch ist als 
Getränk nicht verbreitet, eignet sich aber ganz hervorragend zur Bereitung 
von Kefir, zum Kochen und Baoken, hierbei kann sie oft die teure Vollmilch 
ersetzen. Man sollte sich daran gewöhnen, im weitesten Umfange süße 
Mehlspeisen unter Verwendung von Magermilch herzustellen. Sie unterscheiden 
sich im Geschmack nicht von den mit Vollmilch hergestellten und sind durch 
die Vereinigung hohen Eiweiß* und Kohlehydratgehaltes, guten Geschmacks 
und leichter Verdaulichkeit ein vorzügliches Nahrungsmittel für die Kinder 
und an fieischarmen Tagen auch für die Erwachsenen. Seit Jahren fordern 
die Hygieniker ebenso wie die Nationalökonomen eine Einschränkung des ina 
Maßlose angewachsenen Fleisch* und Fettverbrauches in allen Schichten der 
Bevölkerung, hauptsächlich in den Großstädten. Die Einführung von Mehl¬ 
speisen, die zugleich durch ihren Gehalt an Magermilch das Fleisch und durch 
ihren Zucker- und Mehlgehalt das Fett vollwertig ersetzen, ist deshalb nicht 
nur im Augenblick als ein Notbehelf in ernster Zeit geboten, sondern zugleich 
ein Mittel zur dauernden Verbesserung unserer Volksernährung. 

i 

7. Hülsenfrüchte. 

Eine viel geringere Bedeutung als Ersatzmittel des Fleisches haben einige 
durch hohen Eiweißgehalt ausgezeichnete pflanzliche Nahrungs¬ 
mittel. 

Unter ihnen sind bei weitem am wichtigsten die Hülsenfrüchte: Erbsen, 
Bohnen und Linsen. Ihr Eiweißgehalt ist dem des Fleisches ebenbürtig. 
Allerdings ist das Eiweiß in ihnen wegen der harten Hülsen nicht im gleichen 
Maße verdaulich wie im Fleisch und in der Milch. Aber man kann es zum 
größten Teil verdaulich machen, indem man die Hülsenfrüchte zu Brei kocht, 
wie dies ja bei den Erbsen durchaus üblich ist. Die Hülsenfrüchte sind ein 
billiger Fleischersatz. Selbst nachdem eine erhebliche Preissteigerung eingetreten 
ist, tut man deshalb gut, ihren Genuß nicht aufzugeben. Die Nachfrage wird 
die Landwirtschaft und den Handel veranlassen, größere Mengen auf den 
Markt zu bringen. 

Durch einen hohen Eiweißgehalt zeichnen sich auch die Nüsse, eßbaren 
Kastanien und Pilze aus. Leider werden die Pilze nur sehr unvollständig 
verdaut. Nüsse, Kastanien und Pilze haben wegen der geringen vorhandenen 
Mengen mehr die Bedeutung von wohlschmeckenden Genußmitteln. 

8. Brot, Grützen, Mehlsuppen und Mehlspeisen. 

Der Bedarf unseres Körpers an Brennstoff, d. h. an solcher Nahrung, 
die ihm seine Tätigkeit auf die Dauer ermöglicht, kann an und für sich eben¬ 
sowohl durch Eiweiß und durch Fett wie durch Kohlehydrate gedeckt werden. 
Da wir aber für die Zukunft mit einem gewissen Mangel an Eiweiß und Fett 
zu rechnen haben, so müssen wir für die Deckung dieses Bedarfes ganz be¬ 
sonders die Kohlehydrate ins Auge fassen. Hier kommen zunächst die stärke¬ 
haltigen Nahrungsmittel in Betracht: das Brot und die anderen Erzeug¬ 
nisse aus Brotgetreide, ferner die Kartoffeln und die Gemüse. 
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Was das Brot anlangt, so ist die Hauptsache, daß inehr Roggenbrot 
und weniger Weizenbrot gegessen wird. Es fehlt uns eine Einfuhr von 
2 Millionen Tonnen ausländischem Weizen, dagegen steht uns, solange die 
Ausfuhr verboten ist, und wenn das erlassene Verbot der Verfütterung an 
das Vieh auch nur einigermaßen wirkt, mehr als die gleiche Menge inländi¬ 
schen Roggens zur Verfügung. Dieser Sachlage kann sich unsere Lebens¬ 
haltung mit Leichtigkeit anpassen, da keinerlei haltbarer Grund vorhanden 
ist, dem Weizenbrot den Vorzug zu geben. Roggenbrot hat den gleichen 
Nährwert wie Weizenbrot. Weizenbrot wird allerdings gegenwärtig vor¬ 
wiegend zu kleinen Brötchen, Roggenbrot zu großen Broten verbacken, aber 
man kann auch aus Roggenmehl kleine Brötchen backen und tut dies bereits 
in verschiedenen Formen. Weizenbrot besteht gegenwärtig vielfach aus sehr 
fein ausgemahlenem Getreide, während Roggenbrot noch einen größeren Teil 
der Kleie mit zu enthalten pflegt, aber man kann auch Roggenbrot aus fein 
ausgemahlenem Mehl herstellen. Am wenigsten kann etwas so äußerliches 
wie die etwas weißere Farbe des Weizenbrotes ein Grund sein, sich gegen 
den stärkeren Genuß von Roggenbrot zu sträuben. 

In letzter Zeit ist man vielfach für Kartoffelbrot, d. h. für Brot mit 
einem Zusatz von Kartoffeln oder Kartoffelmehl, eingetreten, und die Reichs¬ 
regierung hat diesen Bestrebungen recht gegeben, indem sie einen Zusatz von 
5 Proz. Kartoffelmehl zum Roggenmehl vorgeschrieben hat. Der Grund dieser 
Vorschrift liegt darin, daß die Kartoffel zwar ein sehr wohlschmeckendes und 
wertvolles, aber kein sehr haltbares Nahrungsmittel ist, so daß in gewöhn¬ 
lichen Zeiten ein recht erheblicher Teil der Kartoffeln verdirbt. Indem man 
einen Kartoffelzusatz zum Roggenmehl vorschrieb, hat man zugleich erreicht, 
daß größere Mengen von Kartoffeln in die dauerhafte Form des Kartoffel- 
mehles übergeführt werden und daß das an sich haltbare Getreide in größeren 
Mengen für die Zukunft aufgespart bleibt. 

Soll man Vollbrot oder Feinbrot essen? Vollbrot nennt man das 
Brot, das mit dem Mehl so ziemlich die gesamte Kleie enthält; es kommt in 
sehr verschiedenen Formen in den Handel: als Schrotbrot, Grahambrot, Si¬ 
monsbrot, Schlüterbrot, Steinmetzbrot, rheinisches, Hamburger und Bremer 
Schwarzbrot, Pumpernickel usw. Der Gegensatz zu ihm bildet das ganz feine 
Brot, bei dem infolge einer sehr weitgehenden Entfernung der Kleie nur etwa 
60 Proz. des Getreidegewichtes verwandt sind. Dazwischen gibt es alle mög¬ 
lichen Abstufungen. Kleiearm, zuweilen bis zur äußersten Überfeinerung, 
ist das übliche Weizenbrot, dagegen pflegt das Roggenbrot meist größere oder 
geringere Mengen Kleie zu enthalten. 

Ob kleiereiches oder kleiearmes Brot den Vorzug verdient, läßt sich nicht 
allgemein entscheiden, es bängt für jeden einzelnen von seiner Verdauung ab. 
Nur das kann man sagen, daß jedenfalls die Extreme zu meiden sind. Das Voll¬ 
brot und die ihm nahestehenden Brote enthalten zwar mehr nutzbares Eiweiß, 
außerdem aber eine große Menge unausnutzbarer Bestandteile. Wegen dieser 
Bestandteile ist das Vollbrot schwer verdaulich und verursacht, in größeren 
Mengen genossen, bei vielen Menschen Darmstörungen. Man mag es deshalb zwar 
im bisherigen Umfang weitergenießen, besonders zu empfehlen ist es aber nicht. 

Andererseits verdient auch das ganz feine, völlig kleiefreie Brot keine 
Empfehlung. Mit der weitgehenden Entfernung der Kleie entzieht man dem 
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Mehl auch einen hohen Bruchteil der wertvollen Eiweißstoffe, die unmittelbar 
unter den Schalen sitzen. Außerdem ist, da die Kleie nur als Viehfutter Ver¬ 
wendung findet, das Brot desto teurer, ein je größerer Teil des Getreides als 
Kleie entfernt ist. Das ganz weiße Feinbrot ist. also weniger nahrhaft und 
trotzdem teurer als Brot von mittlerem Kleiegehalt. Die Reichsregierung hat 
deshalb angeordnet, daß beim Roggen mindestens 72 Proz., beim Weizen 
75Proz. des Getreidegewichtes ins Mehl übergehen müssen. 

Sehr zu empfehlen ist ein Brot aus einem noch etwas vollständiger aus¬ 
gemahlenen Getreide, bei dem 7 5 bis 80 Proz. des Getreides zu Mehl geworden 
sind. Solches Brot ist in verschiedener Beschaffenheit überall zu haben. Zu 
ihm gehören das gewöhnliche Graubrot und mancherlei nicht allzu weiße, 
dafür aber auch nicht allzu kleine Brötchen. 

Soll man Brötchen oder Großbrot essen? Gegenwärtig werden kleine 
Brötchen in der Regel aus Weizenmehl hergestellt, aus Roggenmehl immerhin 
die Berliner Kümmelbrötchen, die rheinischen Röggelchen, die Münchener 
Kümmelweckerin usw. Das Großbrot besteht meist aus Roggen oder einem 
Gemisch von Roggen und Weizen. Die Vorliebe für die kleinen Brötchen 
gründet sich vorzugsweise auf den Wohlgeschmack der knusperigen Rinde, 
das Großbrot wird mehr aus wirtschaftlichen Gründen bevorzugt, vor allem 
ist es wegen der einfacheren Herstellung billiger und hält sich längere Zeit 
frisch. In den Städten, vor allem in den Gast- und Speisehäusern, ißt mau 
mehr Brötchen, auf dem platten Lande mehr Großbrot. Es bestehen keinerlei 
Bedenken, beide Formen des Brotes auch in Zukunft beizubehalten. Personen, 
die den kleinen Brötchen den Vorzug geben, sollten kleine Roggenbrötchen 
verlangen, so werden die Bäcker sie in genügender Menge herstellen. 

Außer in Gestalt von Brot und sonstigen Backwaren dient uns das Brot¬ 
getreide auch noch in vielen anderen Formen zur Nahrung: vor allem als 
Mehl, dann aber auch als Nudeln, Makkaroni, Graupen, Gries, Grün¬ 
kern, Hafergrütze, Buchweizengrütze und Hirse. 

Es ist sehr wünschenswert, daß sich der Verbrauch dieser Stoffe erheb¬ 
lich ausdehnt. Aus ihnen lassen sich zahlreiche Speisen von ausgezeichnetem 
Nährwert bereiten, die uns bei unserem Mangel an Fett sehr wertvoll sein 
werden. Sie verführen nicht in dem Maße wie das Brot zum Zusatz von Fett. 
Vielmehr geben sie die Möglichkeit, durch Verwendung von Magermilch und 
Zucker erhebliche Nährwerte für billigen Preis und auf angenehme Art dem 
Körper zuzuführen. 

Eine starke Verwendung von Grützen, Mehlsuppen und Mehlspeisen, 
namentlich auch mit Zucker und Magermilch bereiteten, kann sehr viel dazu 
beitragen, einen Mangel an Fleisch und Fett zu decken. Namentlich deu 
Kindern kann man öfter solche Speisen geben, sie werden sie mit Freuden 
begrüßen und vortrefflich dabei gedeihen. Die auf diese Weise freiwerdenden 
Fleisch- und Fettmengen werden es den Erwachsenen gestatten, von ihren 
Lebensgewohnheiten nicht allzuweit abzuweichen, aber auch für sie ist es 
wünschenswert, daß an die Stelle des Fleischgerichtes an einigen Wochen¬ 
tagen die süße Mehlspeise tritt. 

In der süddeutschen wie in der österreichischen Küche spielen schon 
jetzt die Mehlspeisen und Mehlsuppen eine sehr große Rolle, wie beim Mittag¬ 
essen so auch beim Frühstück und Abendbrot. Es gibt eine Menge sehr 
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wohlschmeckender Arten. Man stellt sie vielfach ohne Ei oder mit w'enig 
Ei her und fügt ihnen mancherlei nahrhafte Zutaten hinzu. In einer Zeit, 
in der die Zusammengehörigkeit der deutschen Stämme uns so sehr zum Be¬ 
wußtsein kommt, braucht man in Nord- und Mitteldeutschland nur eine Anzahl 
der ausgezeichneten süddeutschen Gerichte einzuführen, und ein großer Schritt 
zur Anpassung unserer Ernährung an die Zeitlage ist getan. 

9. Kartoffeln, Gemüse. 

An Kartoffeln verzehren wir jetzt etwa 15 Millionen Tonnen jährlich und 
behalten doch fast die doppelte Menge für Viehfütterung, Brennerei, Stärke¬ 
erzeugung und sonstige Zwecke übrig. Daher kann unser Kartoffelverbrauch 
im Notfall sehr gesteigert werden, namentlich in Süddeutschland, wo man 
viel weniger Kartoffel ißt als in Nord- und Westdeutschland. 

Bei der Verwertung der Kartoffeln müssen die großen Verluste vermieden 
werden, die durch unrichtiges Schälen entstehen. Bei dem sehr allgemeinen 
Verfahren, die Kartoffeln erst zu schälen und dann zu kochen, wird zusammen 
mit den für den Menschen ungenießbaren Schalen auch viel von dem genieß¬ 
baren Teil der Kartoffeln weggeworfen. Wieviel, hängt von der Größe der 
Kartoffeln und der Sorgfalt beim Schälen ab, im allgemeinen wird man aber 
einen Verlust von mehr als lOProz. rechnen dürfen, das ist für ganz Deutsch¬ 
land ein jährlicher Verlust von anderthalb Millionen Tonnen Kartoffeln. 

Um diesen Verlust ganz zu vermeiden, muß man die Kartoffeln zuerst 
kochen und erst nachher schälen (Kartoffeln in der Schale). Den von den Schalen 
herrührenden Geschmack kann man beseitigen, indem man die geschälten 
Kartoffeln nochmals drei Minuten lang in kochendem Salzwasser aufbrüht. 
Will man Speisen bereiten, zu denen die Kartoffeln vor dem Kochen geschält 
werden müssen, so kann man den Verlust auf die Hälfte verringern, indem 
man die Kartoffeln mit dem Sparmesser (Kartoffelschäler) schält. Auch die 
neuerdings durch Trocknung von Kartoffeln gewonnenen Kartoffelflocken 
lassen sich zu manchen Speisen verwerten. 

Man sollte die Kartoffeln vielseitiger verwenden. In einem Teil von 
Deutschland pflegt man sie nur abgekocht, als Brei, als Salat oder mit Fett 
als Bratkartoffeln zu genießen. In manchen Gegenden sind aber auch andere 
Zubereitungen gebräuchlich, bei denen man Fett spart und die außerdem eine 
angenehme Abwechselung bieten. So kann man die Kartoffeln mit kleinen 
Mengen Fleisch oder Fisch, mit Gemüsen, z. B. mit Kohl oder Rüben, oder 
auch mit Obst zusammen kochen. 

Eine besondere Stelle nehmen unter den pflanzlichen Nahrungsmitteln 
die Gemüse ein. Beim Brot, bei den Grützen, Mehlsuppen und Mehlspeisen 
und ebenso bei den Kartoffeln liegt die Hauptbedeutung im Stärkegehalt. 
Auch die Gemüse haben einen gewissen Stärkegehalt, manche enthalten da¬ 
neben auch Eiweiß, ihre Bedeutung für die Ernährung liegt aber hauptsäch¬ 
lich auf anderen Gebieten.^ Sie sind wertvoll durch die in ihnen reichlicher 
als in anderen Nahrungsmitteln vorhandenen Salze, namentlich Kalk und 
Eisen. Ihren größten Wert aber tragen sie darin, daß sie ausgesprochene 
Genuß- und Reizmittel sind: vermöge ihres mannigfaltigen Wohlgeschmackes 
ermöglichen sie eine abwechselungsreiche und anreizende Kost und machen 
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es namentlich möglich, durch Mischung mit ihnen die Eintönigkeit der Kar¬ 
toffelnahrung zu beseitigen. 

Dieser Wert der Gemüse wird gegenwärtig noch nicht überall genügend 
beachtet, was damit zusammenhängt, daß eine wohlschmeckende und bekömm¬ 
liche Zubereitung der Gemüse, namentlich der verschiedenen Kohlarten, ge¬ 
wisse kleine Kunstgriffe voraussetzt, die zwar Jpicht zu erlernen, aber trotzdem 
zu wenig bekannt sind. Häufig wird die mangelhafte Zubereitung durch 
reichliche Verwendung von Fett notdürftig verdeckt. Man kann auf einen 
solchen Zusatz zwar nicht ganz verzichten, ihn aber wesentlich einschränken. 


10. Früchte, Zucker. 

Die zweite Art der Kohlehydrate, die uns helfen muß, den Brennstoff¬ 
bedarf unseres Körpers zu decken, finden wir in den zuckerhaltigen Nah¬ 
rungsmitteln, vor allem in den Früchten und dem aus der Zuckerrübe 
gewonnenen Zucker. 

Die Früchte spielen in unserer Ernährung eine ähnliche Rolle wie das 
Gemüse, weil auch ihre Bedeutung nur zum kleineren Teil auf ihrem Nähr¬ 
wert beruht. Nährwert haben sie nur durch ihren Gehalt an Zucker, der bei 
Trauben allerdings löProz., aber bei Äpfeln z. B. im Durchschnitt nur 8Proz., 
bei Preißelbeeren gar nur 2 Proz. beträgt. Der Hauptwert liegt auch bei 
ihnen in dem guten Geschmack. 

Der Verbrauch von frischen Früchten (Obst) hat seine Vorzüge, aber 
nicht alle Früchte sind in frischem Zustand genießbar, außerdem ist manches, 
namentlich überreifes Obst nur schwer ohne große Verluste versendbar und 
haltbar, und so ist seine Verwendung in gewissem Grade an das Erzeugungs¬ 
gebiet, mehr noch an die Jahreszeit gebunden. 

Große Bedeutung für die Volksernährung hat deshalb das getrocknete 
und das eingekochte Obst. Die Möglichkeit des Einkochens und Konservierens 
steigert die verwendbaren Obstmengen beträchtlich, man kann dazu die ge¬ 
ringeren Sorten, Fallobst und endlich Kürbisse, Gurken und die mannigfaltigen 
wild wachsenden Beeren verwenden. Die eigentlichen Obstkonserven haben 
den weiteren Vorteil der leichten Versendbarkeit und großen Haltbarkeit. 
Vor allem aber hilft uns das Einkochen und Konservieren der Früchte, große 
Mengen von Zucker in einer angenehmen Form aufzunehmen, was bei unserem 
Mangel an Fett und der Fülle des uns zur Verfügung stehenden Zuckers von 
der allergrößten Bedeutung ist. 

Der Verbrauch von Zucker muß sehr gesteigert werden. Im letzten 
Jahre haben wir mehr als 1 Million Tonnen Zucker ausgeführt, jetzt kann 
uns dieser Zucker als Ersatz für andere Nahrungsmittel dienen. Eine solche 
Steigerung des Zuckerverbrauches ist möglich. In England und Amerika ist 
der Zuckerverbrauch auf den Kopf der Bevölkerung etwa doppelt so groß als 
bei uns. Steigern wir unseren Zuckerverbrauch bis zur gleichen Höhe, so 
können wir den ganzen bisher ausgeführten Zucker bewältigen. 

Dem Verzehr von reinem Zucker sind ziemlich enge Grenzen gezogen, 
schon durch den Widerwillen, den viele Erwachsene gegen seinen Genuß in 
größeren Mengen haben. Deshalb ist dringend zu empfehlen, den Zucker in 
Verbindung mit anderen Stoffen zu verwenden. In Betracht kommt nicht 
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nur der Genuß von billigen Fruchtkonserven, sondern ebenso der von süßem 
Backwerk und süßen Speisen. Wenn man den guten Entschluß fassen sollte, 
zur alten deutschen Morgensuppe zurückzukehren, so ließen sich auch in ihr 
erhebliche Zuckermengen unterbringen. Große Mengen von Zucker kann man 
auch in saurer Milch (dicker oder Buttermilch), sowie den daraus bereiteten 
Suppen aufnehmen. Der Genuß von Zucker in Kaffee und Tee ist kein Luxus, 
sondern verleiht diesen Getränken erst Nährwert. Man soll sich immer wieder 
daran erinnern, daß der Zucker kein bloßes Genuß-, sondern ein sehr wert¬ 
volles Nahrungsmittel ist, der im gleichen Gewicht dem Körper mehr Brenn¬ 
stoff liefert als das teurere feine Mehl. 

11. Speisezettel. 

Manches soll in unserer Ernährung anders werden. Die Pflanzenkost 
soll einen breiteren Raum einnehmen. Beim Mittagessen sollen die Fleisch¬ 
gerichte etwas mehr in den Hintergrund treten und dafür mannigfache, ge¬ 
haltvolle Mehlspeisen erscheinen. Aber es handelt sich nicht nur um eine 
Veränderung der großen Hauptgerichte, sondern noch um manches andere. 
Brötchen genieße man nur zum Frühstück, zum Mittag- und Abendessen 
dagegen Großbrot aus Roggen- oder Roggen- und Weizenmehl. Man lasse 
ab von der weit verbreiteten unsinnigen Verschwendung, bei Zwischenmahl¬ 
zeiten nur Brot mit Fett und Belag zu essen. Brot allein reicht auch aus 
oder Brot mit Obst, Brot mit Marmelade zur Abwechselung. Bei an sich 
fetten Speisen, wie Käse, Schinken, ist ein gefettetes Brot völliger Überfluß. 
Rahm zu Kaffee und Tee ersetze man durch Milch. 

Durch die empfohlene Veränderung wird unsere Kost nicht eintöniger, 
sondern mannigfaltiger werden. Gegenwärtig ist die Ernährung in weiten 
Kreisen recht arm an Abwechselung, und es ist nur erwünscht, daß die Zeit¬ 
lage Anlaß bietet, neue, gute und nur bisher nicht genügend beachtete Speisen 
einzuführen. An sich sind diese Speisen gewiß nicht weniger angenehm als 
die altgewohnten, das geht schon daraus hervor, daß sie alle in großen Ge¬ 
bieten üblich und beliebt sind. Jedem werden sie ja natürlich nicht Zusagen, 
namentlich süße Speisen sind nicht für jedermann. Aber es handelt sich ja 
hier nicht um einen Zwang, dem sich jeder unterschiedslos unterwerfen müßte, 
sondern nur um eine Empfehlung, der viele gern folgen werden, namentlich 
wenn sie erkennen, daß sie dadurch billiger leben und ohne irgend eine per¬ 
sönliche Einbuße unsere wirtschaftliche Kriegsbereitschaft fördern. 

Die Hausfrau muß dafür sorgen, daß die Veränderung der Kost kein 
Mißbehagen hervorruft. Deshalb dürfen die alten Gerichte nicht vom Tisch 
verschwinden, es sollen nur neue zu ihnen hinzutreten. Neu eingeführte süße 
Speisen sollen mit den gewohnten salzigen oder sauren, neue vegetarische 
Gerichte mit den gewohnten Fleischgerichten abwechseln. Übereifer könnte 
großen Schaden tun und die Wirkung haben, daß man nach einer kurzen, 
allzu einschneidenden Veränderung alsbald zu der früheren nicht zeitgemäßen 
Kost zurückkehrte. 

Vielleicht wird diese Aufgabe erleichtert, wenn hier für die verschiedenen 
Mahlzeiten einige Speisen genannt werden. Sie stammen aus ganz ver¬ 
schiedenen Landesteilen und sollen nicht etwa für ganz Deutschland 
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zur gleichförmigen Einführung empfohlen werden. In jeder Gegend mag 
man aus der Liste entnehmen, was dem örtlichen Geschmack entspricht, und 
geeignete andere Speisen hinzufügen. 

Frühstück und Zwischenfrühstück. Mehr Roggenbrot. Weizen¬ 
brot weniger weiß. Als Belag weniger Butter und Schmalz, mehr Obstmus, 
weniger Wurst, mehr Käse. Fleischspeisen zum Frühstück sind ein unnötiger 
Luxus. Kaffee, Tee, Kakao mit Zucker. An Stelle dieser Getränke, deren 
Preis bald sehr steigen wird, auch wohl Roggenmehlsuppe oder Haferschleim, 
je nach Geschmack mit Salz oder Zucker. 

Mittagbrot. Kohlsuppen, Kartoffelsuppe mit kleinen Mengen Fleisch 
oder Wurst. Grünkern-, Graupen-, Erbsen-, Bohnen-, Linsensuppe, alle mit 
Kartoffeln. Mehlsuppen mit Magermilch, Brotsuppe mit Äpfeln. Biersuppe 
mit Brot oder Mehl. Buttermilchsuppe. Kohl, Rüben, Kohlrüben mit viel 
Kartoffeln, aber wenig fettem Fleisch. Sauerkraut mit Erbsenbrei. Saure 
Linsen. Weiße Bohnen mit getrockneten Pflaumen durcheiuandergekocht. 
Kartoffeln mit getrockneten Äpfeln oder Pflaumen. Fleischgerichte wie bisher, 
aber nicht täglich und vorwiegend für die Erwachsenen. Hering, Stockfisch 
und andere Fische. Knödel und Klöße. Nudeln (Spätzle) mit Sauerkraut 
oder Obstmus. Mehlspeisen aus Mehl, Kartoffeln, Gries, Reis, alle mit wenig 
Ei, aber unter starker Verwendung von Zucker und Magermilch, als Füllung 
oder Beigabe gekochte Pflaumen oder Äpfel, Pflaumenmus, Beerensäfte, To¬ 
maten. Abwechselung zwischen Fleischtagen und fleischlosen Tagen, in der 
kalten Jahreszeit mehr Fleischtage, in der warmen mehr fleischlose Tage. An 
den fleischlosen Tagen Hülsenfrüchte oder eine Speise mit Magermilch. Nicht 
zu viel Süßes an demselben Tage. 

Abendbrot. Roggenbrot mit Quarkkäse oder sonstigem Käse, nach 
einem fleischlosen Mittag auch mit Speck, Wurst oder anderem Fleisch. Auch 
warme Speisen, entweder vom Mittag auf bewahrt oder frisch bereitet. Kar¬ 
toffeln in der Schale mit Speck oder Hering. Knödel, Klöße, Mehlspeisen mit 
Magermilch und Zucker. Nach einem Fleischmittag mehr süße, nach einem 
fleischlosen Mittag mehr salzige Speisen. Für die Kinder häufig Breie von 
Mehl, Gries, Reis, Hirse, Buchweizen, mit Milch bereitet l ). 

12. Beschaffung der Nahrungsmittel. 

Eine wichtige Angelegenheit ist die Beschaffung der Nahrungsmittel. Je 
nach den örtlichen Verhältnissen wird es hier und da möglich sein, im An¬ 
schluß an den Haushalt Nahrungsmittel zu erzeugen. Hierher gehört der 
Gartenbau im kleinen. Schon ein winziges Stückchen Land kann einen Teil 
des Bedarfs an Kartoffeln und Gemüse decken. Auch die Haltung von Nutz¬ 
tieren kommt in Betracht. Ein Schwein, eine Ziege, Kaninchen, Federvieh 
machen es möglich, allerlei für den Menschen ungenießbare Abfälle, wie Kar¬ 
toffeln und welke Gemüseblätter, zu verwerten. Stoffe, die sich zur mensch¬ 
lichen Nahrung eignen, wie Brot und Getreide, soll man nicht verfüttern, da 
das Fleisch, die Eier, die Milch der Nutztiere einen geringeren Nährwert haben 
als die ihnen gegebenen Nahrungsmittel. An vielen Orten wird man noch 

J ) Hier sei auch noch auf das Kleine Kriegskochbuch von Hedwig Heyl 
hinge wiesen. Berlin (Wilhelmstr. 33), Verlag von Carl Habel. 
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imstande sein, mit den alten Hausfrauenkünsten Dauernahrungsmittel herzu - 
stellen. Wertvoll sind besonders das Pökeln und Rauchern von Fleisch, das 
Einmachen von Gemüse und Obst. 

Etwas, das überall zur Deckung des Nahrungsroittelbedarfs geschehen 
kann, ist richtiges Einkäufen. Wo gute Nahrungsmittel, z. B.Magermilch, 
Obstmus, Roggenbrötchen, nicht in genügendem Maße angeboten werden, soll 
man sich nicht damit bescheiden, sondern sie immer wieder bei den Händlern 
verlangen. Diese werden sie dann schon beschaffen, die Nachfrage muß das 
Angebot hervorrufen. Von besonderer Wichtigkeit ist, daß man sich beim 
Einkauf der hier empfohlenen Nahrungsmittel z. B. von Magermilch, Zucker 
oder Obst, nicht überteuern läßt. Es besteht die Gefahr, daß die Empfehlung 
bei den Händlern die Neigung erzeugt, die Preise heraufzusetzen. 

Soll man größere Vorräte aufspeichern? Im allgemeinen ist dies nicht 
anzuraten. Jedoch sollte man, wo geeignete Räume vorhanden sind, Pökel« 
und Räucherwaren in Vorrat nehmen. Man hat Vorteil davon, da die Fleisch¬ 
preise später wahrscheinlich sehr steigen werden, und man bandelt zugleich 
gemeinnützig, denn je mehr jetzt auf Vorrat gelegt wird, desto weniger sind 
für später FleiBchmangel und Fleischteuerung zu befürchten. Auch Vorräte 
an eingelegtem Gemüse und eingemachtem Obst sind angenehm, außerdem 
nützen auch sie der Gesamtheit, da durch das Einlegen und Einmachen diese 
leicht verderblichen Nahrungsmittel erhalten bleiben und das Einmachen 
überdies der Verwendung des jetzt so reichlich vorhandenen Zuckers dient. 

Die Beschaffung guter Nahrungsmittel, wie z. B. der Bezug der Mager¬ 
milch aus weiter Entfernung, könnte durch die fast allerorten bestehenden 
Konsumvereine wesentlich gefördert werden. Sie sollten auch die Räuche¬ 
rung und Pökelung von Fleisch für ihre Mitglieder in die Hand nehmen und 
dafür sorgen, daß plötzlich auf dem Markt erscheinende größere Mengen 
von leicht verderblichen Nahrungsmitteln, z. B. Fischen oder Wild, gut ver¬ 
wertet werden. Vielleicht könnten sie auch die Lieferung der Küchenabfälle 
an Kleinviehzüchter übernehmen. 

13. Sparsame Wirtschaft. 

Gegenwärtig findet eine große Vergeudung statt und zwar in allen 
Schichten der Bevölkerung, Diese Vergeudung muH unter allen Umständen 
vermieden werden. 

Viel wird dadurch vergeudet, daß zuviel gegessen wird, auch von 
den minder Bemittelten. Überschüssige Nahrung wird teils ungenügend ver¬ 
daut, teils schwemmt sie den Körper zum Schaden der Gesundheit auf. Man 
soll weniger essen, dafür aber besser kauen. 

Auch sonst verkommt viel, in der Küche wie bei Tisch. Man verkennt 
vielfach den Wert der Abfälle. Wieviel man durch richtiges Kartoffel¬ 
schälen sparen kann, ist schon erwähnt. Man soll ferner alle Fleisch- und 
Fischabfälle sorgfältig verwerten. Die Knochen, Häute, Sehnen und ge¬ 
räucherten Schwarten lassen sich auskochen und zu Suppen und Gemüsen 
verwenden. Ebenso kann man aus den Gräten, Köpfen und Rogen der 
Heringe gute Saucen, z. B. zu Kartoffeln, machen. Auch die Abfälle von Ge¬ 
müse und Obst gilt es zu verwerten. Kohlstrünke und Sellerieblätter sind 
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zerkleinert eine gute Würze für mancherlei Speisen, Obstschalen und Kerne 
liefern Säfte, Suppen und Gelees. 

Mit den Speiseresten pflegt man sehr verschwenderisch umzugehen. 
Besonders die kostbaren Fett- und Saucenreste dürfen nicht, wie es jetzt 
geschieht, in ungeheuren Mengen den Abwässern zufließen. Man muß sie 
sammeln und nötigenfalls durch Klärung mit kochendem Wasser von dem 
ihnen anhaftenden Geschmack befreien. Aber auch Brot- und Kartoffelreste 
dürfen nicht weggeworfen werden. Brotreste sind, damit sie nicht ver¬ 
schimmeln, trocken zu verwahren, sie lassen sich zu Suppen und Mehlspeisen 
verwenden. 

Durch den Gedanken an die Sparsamkeit des Großbetriebes soll man 
sich nicht verleiten lassen, auf das Kochen zu Hause zu verzichten. Die 
eigene, von der Hausfrau mit Lust und Liebe verwaltete Küche ist nicht nur 
von hohem Werte für das Familienleben, sondern sie kann auch sehr sparsam 
gestaltet werden. Erleichtert wird dies durch Kenntnis moderner Einrich¬ 
tungen, z. B. des Selbstkochers (der Kochkiste), den sich jeder billig her- 
steilen kann. Durch Koch- und Wirtschaftskurse soll man jetzt überall 
den Frauen des Arbeiterstandes Gelegenheit bieten, ihre Schulung für den 
Haushalt zu vervollständigen. Hier ist ein großes Arbeitsfeld für Frauen, 
die nach einer gemeinnützigen Tätigkeit suchen. 

Wo die Frau außerhalb des Hauses arbeiten muß, da wird man freilich 
vielfach zufrieden sein, wenn (wie jetzt in allen Großstädten) wenigstens eine 
Volksküche gute Nahrung bietet. Eine vernünftig verwaltete Volksküche 
kann große Nährwerte einsparen, besonders auch durch Verwertung aller 
Abfälle. Sie ist in der Lage, die Speisen so billig herzustellen, daß der Be¬ 
sucher nicht das drückende Gefühl zu haben braucht, ein Geschenk zu emp¬ 
fangen. Dasselbe leisten die Fabrikkantinen. 
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Vor kurzem tagte iu Berlin der Vorstand des Zentralausschusses, um 
über seine Aufgaben in dieser kriegerischen Zeit zu beraten, obwohl einige 
der Mitglieder durch militärischen Dienst am Erscheinen verhindert waren. 
Es waren anwesend der Vorsitzende, Abgeordneter Dr. v. Schenkendorff, 
der Geschäftsführer Prof. Dr. Kohlrausch, Geh.Reg.-Rat Landrat Dr. Hagen 
und Stadtschulrat Dr. Sickinger. Der verwundete Schatzmeister, Oberbürger¬ 
meister Dominicus, war durch Stadtsekretär Last vertreten. 

Der Verein Zentralausschuß hat sich im letzten Jahre günstig entwickelt 
and ist gewachsen an Zahl der Gemeinden, Vereine, Förderer und Mitglieder. 
Ein von dem Stadtsekretär Last vorgelegter Voranschlag für 1916/16 wurde 
genehmigt, 

Den Hauptanteil der Besprechung bildete die Beratung über die Elin¬ 
führung eines verbindlichen Spielnachmittags in Verbindung mit der durch 
den Erlaß der drei Minister geforderten militärischen Jugenderziehung. Die 
Aufgaben des seit Jahren vom Zentralausschuß für alle Schulen angestrebten 
verbindlichen Spielnachmittags, dessen Forderung er bei seinem letzten Kongreß 
in Altona wieder begründete, sind ähnlich wie die der militärischen Vorbildung 
der Jugend. Auch durch Spiele, Märsche, Schwimmen und sonstige Leibes¬ 
übungen in freier Luft sollen die Schüler kräftig, gewandt, mutig und zu 
tüchtigen mannhaften Persönlichkeiten entwickelt werden, zur allgemeinen 
Hebung der Gesundheit und Wehrfähigkeit unseres Volkes. Zur Vornahme 
solcher Übungen ist neben den regelmäßigen verbindlichen Turnstunden min¬ 
destens ein Wochennachmittag freizugeben. An dieser Forderung hält der 
Zentralausschuß jetzt um so mehr fest, als er darin den Grundstein aller 
militärischen Vorbereitung sieht. Diese ist daher mit dem verbindlichen Spiel¬ 
nachmittag organisch zu verbinden. 

Der Zentralausschuß für Volks- und Jugendspiele hatte im Verein mit 
der Zentralstelle für Volks Wohlfahrt eine Probeerhebung zur Spielplatzstatistik 
in neun Städten (Barmen, Bonn, Dresden, Hamborn, Heilbronn, Königsberg i. Pr. f 
Mannheim, Neumünster, Wiesbaden) veranstaltet. Diese Probeerhebung ist, 
wie Herr Dr. Christian von der Zentralstelle für Volks Wohlfahrt berichtet, 
gut verlaufen, und die Fragebogen können nach den Erfahrungen dieser Probe¬ 
statistik versandt werden, doch will man hierzu den Eintritt ruhigerer Zeiten 
abwarten. 

Ob im Jahre 1915 ein Kongreß, wie er für Karlsruhe geplant war, wird 
stattfinden können, erscheint zweifelhaft. Da diese Stadt aber ihre Jubiläums- 
feier und die Einweihung eines neuen großen Spielplatzes bis zum Jahre 1916 
verschoben hat, so wird voraussichtlich auch der Kongreß des Zentral¬ 
ausschusses um ein Jahr verschoben und dann in Karlsruhe abgehalten 
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werden. Lassen die Kriegs Verhältnisse es zu, so wird für 1916 aber die 
Abhaltung einer Hauptversammlung, etwa im Osten oder der Mitte Deutsch¬ 
lands, in nähere Erwägung genommen werden. 

Spielkurse sollen im Jahre 1915 wie seither abgehalten werden, und sind 
die Spielkursleiter dazu aufgefordert. 

Das Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele wird in etwas gekürzter Form 
als Kriegsjahrbuch 1915 zum halben bisherigen Preise erscheinen. 

Der Zentralausschuß plant die Bildung von Provinzial- und Landes¬ 
verbänden. Doch muß dieses in der Kriegszeit vorläufig zurückgestellt, soll 
aber zunächst in geringerem Umfange vorbereitet werden. 

Es folgte dann noch die Regelung geschäftlicher Angelegenheiten. Die 
nicht anwesenden Vorstandsmitglieder haben dem aufgenommenen Protokoll 
zugestimmt. 


Abgabe von Nährgelatine durch 
die Königliche Landesanstalt für Wasserhygiene 

in Berlin-Dahlem, Post: Berlin-Lichterfelde 3, Ehrenbergstraße 38, 40, 42. 


Die Königliche Landesanstalt für Wasserhygiene hat mit der 
Abgabe von Nährgelatine, die für die Zwecke der bakteriologischen Wasser¬ 
untersuchung bestimmt ist, begonnen. Der Preis für je ein Reagenzgläschen 
mit 10 ccm Nährgelatine (ausschließlich Verpackung) ist, den Selbstkosten 
der Anstalt entsprechend, auf 18^ festgesetzt. 

Eine Abgabe unter 10 Stück kann nur in Ausnahmefällen stattfinden; 
für größere Aufträge muß sich die Landesanstalt eine Lieferzeit von etwa 
acht Tagen Vorbehalten. 
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Fr. Wolter: Die Entstehungsursaolien der Kriegsseuchen, 
ihre Verhütung und Bekämpfung auf Grund der Kriegs- 
erfahljungen 1870/71. München, J. F. Lehmann, 1914. 

Die Epidemiologie kann keine so exakte Wissenschaft sein, wie die Physik 
und Chemie oder auch die experimentelle Pathologie. Der Weg des Virus 
läßt sich nicht nach Ablauf der Seuche, nicht einmal während derselben derart 
▼erfolgen, wie andere Naturvorgänge. Daraus entspringt die Schwierigkeit, 
für wissenschaftliche Gegner, die sich vollständig in einen bestimmten Ge* 
dankengang hineingedacht haben, einander zu überzeugen, und selbst der 
große Fracastoro konnte sich von der astrologischen Theorie nicht freimachen. 
Außerdem pflegen Übertreibungen auf beiden Seiten vorzukommen, und 
mancher glaubt eine Richtung widerlegt zu haben, wenn er deren extremsten 
Vertretern Unrichtigkeiten nachgewiesen hat. 

Verfasser bietet in dem vorliegenden Werke eine Fortsetzung seiner Ar¬ 
beiten über den Einfluß des Bodens auf bestimmte Infektionskrankheiten, indem 
er den Verlauf von Typhus und Ruhr im Eiriege 1870 71 darstellt. Auch damals 
zeigte sich die jahreszeitliche Verteilung der Krankheitsfälle, eine noch nicht 
aufgeklärte Erscheinung. Man kann versuchen, sie mit leichterer Infektion 
zu erklären, oder man mag eine verschiedene Disposition annehmen und 
könnte zu diesem Zwecke berechnen, ob die Zahl der Infizierten (Bazillenträger) 
im Verhältnis zur Zahl der Erkrankten anders ist. Verf. dagegen sucht im 
Anschluß an Sydenham-Pettenkofersche Gedanken die Ursache im Boden. 
Seine Beweise sind nicht überzeugend. Zu häufig findet man Möglichkeiten 
als Tatsachen gewonnen und darauf weitergebaut, und Einwände, die durch 
die Forschungen der letzten Jahrzehnte möglich geworden sind, übersehen. 
Besonders ist die Widerlegung der Annahme mißglückt, daß einzelne Gegenden 
nicht wegen der Bodenverhältnisse an sich, sondern durch die verseuchte 
Einwohnerschaft gefährlich geworden sind, und daß sich die Krankheit im 
Heere durch Wasser und Kontakt weiter verbreitet hat. — Umgekehrt ist, 
wie erwähnt, zugegeben, daß der Weg des Bazillus bei solchen Epidemien 
hinterher im einzelnen nicht nachweisbar ist, und daß besonders bezüglich 
der jahreszeitlichen Verteilung noch vieles unbekannt ist; es ist leider zu 
fürchten, daß auch in diesem Jahre der Bekämpfung manches zugeschrieben 
wird, was aus diesen Verhältnissen resultiert. 

Fragt man aber, welche Annahme mehr und welche weniger wahrschein¬ 
lich ist, so muß man die Basis prüfen. — Für die Bedeutung der Bakterien 
als primäre Ursache der Krankheit spricht das Experiment, für die der Typhus¬ 
bazillen im besonderen die Fälle von Laboratoriumsinfektionen, bei denen durch 
ungeschicktes Ansaugen einer Kultur mit der Pipette ein typischer Typhus 
auftrat, oder Epidemien wie die, bei der in der Ausgangsperson wie in den 
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durch die Milch Infizierten ein Typhusbazillus mit einer ebenso charakteristi¬ 
schen wie seltenen Eigenschaft gefunden wurde. — Die Basis für die Unter¬ 
suchungen des Verf. bildet die Annahme, daß die Bodengase eine durch die 
Atmungsorgane erfolgende Bodengasintoxikation des Blutes bzw. der Gewebe 
erzeugen, und die Entwickelung der bei dem Krankheitsprozeß vorkommenden 
Bazillen der Typhusgruppe aus anderen Bazillen im menschlichen Körper das 
Sekundäre ist. Aus den im Ackerbau wichtigen Eigenschaften des Bodens soll 
sich das Auftreten des schwarzen Todes im Mittelalter erklären; mit einer 
gewissen Trockenlegung entwickelt sich dann das Fleckfieber. Daß der experi¬ 
mentelle und der epidemiologische Beweis (Resultate der Bekämpfung) gerade 
bei letzterem nach anderer Richtung hin geliefert worden ist, nämlich für Über¬ 
tragung durch Läuse, wird zu wenig beachtet und gegen diese äußerst 
wichtigen Tatsachen nur eine von Pringle beschriebene Epidemie von Kerker¬ 
fieber angeführt. Auch die Häufigkeit gerade von Flecktyphus und Ruhr¬ 
epidemien auf Schiffen spricht nicht für seine Meinung. Die Ausführungen 
des Verf. werden also wohl nicht imstande sein, der Theorie von der Be¬ 
deutung der Bodengase für die Entstehung der Krankheiten neue Anhänger 
zuzuführen, und ebensowenig werden wir daraufhin unsere Maßnahmen zur 
Verhütung der Ausbreitung von Typhus und Ruhr im Kriege ändern dürfen. 

(Kis8kalt-Königsberg i. Pr.) 

Hans Much: Die ImmunitätSWissenschaft. Zweite völlig um¬ 
gearbeitete Auflage. 286 Seiten mit 6 Tafeln und 7 Abbildungen im 
Text. Würzburg, C. Kabitzsch, 1914. Preis 8 tgeb. 9t/Ä. 

Das Buch gibt einen Überblick über den jetzigen Stand der Immunitäts¬ 
lehre. Es ist flüssig geschrieben, geht besonders auf die aktuellsten Fragen 
ein und wird manchen zur Beschäftigung mit diesen Dingen anregen, wenn 
auch die Auffassung und Darstellung teilweise ziemlich einseitig ist. Der 
Preis ist im Verhältnis zum Umfange des Buches ziemlich hoch. 

(Kissk&lt-Konigsberg i. Pr.) 

Di6 hygienischen Verhältnisse der Heimarbeiter im rhein- 
mainischen Wirtschaftsgebiet- Von Dr. med. W. Hanauer- 
Frankfurt a. M. Mit Unterstützung des Frankfurter Vereins für Hygiene 
und einer Einführung von Prof. Dr. M. Neisser in Frankfurt a. M. 
Sonderabdruek aus: „Die Heimarbeit im rhein-mainischen Wirtschafts¬ 
gebiet“. Monographien, herausgegeben von Prof. Dr. Paul Arndt. 
Jena, Gustav Fischer, 1914. 

Bei der Beurteilung vorliegenden Schriftchens können wir uns Neissers 
einführenden Worten voll und ganz anschließen: Neben der Beherrschung des 
Stoffes werden wir die Objektivität und die ruhige Darstellung anzuerkennen 
haben; nichts hätte der wissenschaftlichen Bearbeitung seines Themas mehr 
Eintrag tun können, als das Streben, durch die Form der Darstellung das 
besonders hervorheben zu wollen, was allein durch die Tatsachen wirken muß 
und wirken kann. Die vorliegende Schrift des Verfassers ist eine wertvolle 
Veröffentlichung, die Heimarbeit vom medizinisch - hygienischen Standpunkt 
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aus ins rechte Licht zu rücken und ihre hygienische Bedeutung für die damit 
Beschäftigten, für ihre Umgebung und für die Allgemeinheit hervorzuhebem 
Die Arbeit selbst baut eich auf ausgegebene Fragebogen über die hygienischen 
Verhältnisse der Heimarbeiter und Heimarbeiterinnen auf und betrachtet die 
Ergebnisse in 12 verschiedenen Kapiteln. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Fortschritte der Gewerbehygiene in Österreich in den 
Jahren 1908—1913. Von Prof. Dr. med. et phil. Joseph Ram- 
bousek, k. k. Oberbezirksarzt bei der Statthalterei in Prag. Supplement¬ 
band zu Rambouseks Gewerbehygiene für österreichische Amtsärzte, 
Physikatskandidaten, Verwaltuugsbeamte und Gewerbeinspektoren mit 
Einschluß der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, Erlässe und 
Entscheidungen. Wien und Leipzig, Franz Deuticke, 1915. Broschiert 
5Jt. 

Der Name Rambouseks bürgt wohl auch ohne weitere Empfehlungen 
für eine gute Fortführung und Ergänzung seines auch an dieser Stelle seiner¬ 
zeit besprochenen Buches. Es genügt, auf die Neuerscheinung alle Interessenten 
hinzuweisen. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Aus Natur und Geistes welt, Sammlung wissenschaftlich gemeinverständ¬ 
licher Darstellungen. 401. Bändchen. Desinfektion, Sterilisation, 
Konservierung. Von Dr. 0. Solbrig, Reg.- u. Med.-Rat in Königs¬ 
berg i. Pr. Mit 20 Abb. im Text. Leipzig u. Berlin, B. G. Teubner, 
1914. Geb. 1,26 

In der jetzigen Zeit und für die jetzige Zeit ein gerade rechtzeitig er¬ 
scheinendes Büchlein. Solbrig weiß anregend und zugleich belehrend mit 
präzisen Worten die notwendigen Begriffsbestimmungen bei den drei Thematen 
zu geben. Bei der Desinfektion werden nach einer Übersicht über die an¬ 
steckenden Krankheiten und den Anforderungen an die Desinfektionsmittel 
die letzteren und ihre Anwendung im einzelnen besprochen. Es folgen Kapitel 
über die fortlaufende und Schlußdesinfektion und die gesetzlichen Bestimmungen 
über die Desinfektion. Die Sterilisation wird in ihrer Anwendung für das 
praktische Leben, sowie in der ärztlichen Praxis und in der Bakteriologie 
beleuchtet. 

Bei der Konservierung bringt uns Verfasser die verschiedenen Methoden 
derselben (trockene Konservierung, Hitze, Kälte, Luftabschluß usw.) und in 
einem Schlußworte die praktische Nutzanwendung von Desinfektion und 
Sterilisation für die medizinische Wissenschaft, sowie die Bedeutung der Ste¬ 
rilisation und Konservierung für die Verpflegung der gesamten Menschheit. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 

Sammlung Göschen: Gesundheitspolitik und Gesundheits- 
gesetzgebung. Von Dr. med. Alfons Fischer, Arzt in Karlsruhe. 
Berlin und Leipzig, G. J. Göschen sehe Verlagsbuchhandlung G. m. b. H., 
1914. Preis in Leinwand 0,90 tM. 
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Verfasser zeigt uns auf Grund der Statistik den Rückgang der Sterblich¬ 
keit im Deutschen Reich. Fraglich ist jedoch und genauer Forschung dringendst 
daher bedürftig, ob die Sterblichkeit und vorzeitige Invalidität auch in der 
Arbeiter bevölkerung zu rückgegangen ist. 

Zweifellos liegen Zeichen vor, die eher für eine fortschreitende Verelen¬ 
dung in der physischen Beschaffenheit der Lohnarbeiter sprechen, und dem¬ 
entsprechend wären Maßnahmen zur Verbesserung der hygienischen Zustände 
dringendst erforderlich. 

Fischer stellt, wohl erstmalig, all die Organisationen zusammen, die sich 
ganz oder wenigstens teilweise der Gesundheitspolitik widmen, weitere hygie¬ 
nische Maßnahmen sind auf diesem Gebiete, ohne die recht beachtenswerten 
bisherigen Erfolge zu unterschätzen, noch nötig. Zum Schlüsse seines recht 
beachtenswerten, flott geschriebenen Werkchens schildert Fischer die Ge¬ 
sundheitsgesetzgebung der Gegenwart, wobei die Notwendigkeit weiterer 
hygienischer Gesetzesmaßregel unschwer erhellt. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Vorlesungen über soziale Medizin. Von Dr. Ludwig Teleky, 
Privatdozent für soziale Medizin an der Universität Wien. Erster 
Teil: Die medizinalstatistischen Grundlagen: Sterblichkeit, Todes¬ 
ursachen, Geburten, Körperbeschaffenheit in Stadt und Land und in 
verschiedenen Wohlstandsstufen. Einfluß des Berufes auf Sterblich¬ 
keit und Erkrankungshäufigkeit. Krankenkassenstatistik. Mit 14 Kurven 
im Text. Jena, Gustav Fischer, 1914. 

Die Veröffentlichung von Teleky8 Vorlesungen soll, an dem vorhandenen 
Material und seiner Bearbeitung Kritik übend, dem Leset 4 nicht nur die 
Kenntnis des bis heute Erforschten vermitteln, sondern ihn auch auf die 
Lücken unserer Erkenntnis, auf die Unsicherheit unseres Wissens aufmerksam 
machen und ihn dadurch zu kritischem Lesen, zu exaktem Arbeiten anleiten. 

Der vorliegende erste Teil behandelt die statistischen Grundlagen unserer 
Wissenschaft; er sucht zu ermitteln, was ist. Wie es werden soll, auf welchen 
Wegen, durch welche Mittel es besser werden kann, was wir und wie wir 
zum Besserwerden beitragen können, soll in den folgenden Teilen untersucht 
und dargelegt werden. 

Der auf gewerbehygienischem Gebiet durch zahlreiche Veröffentlichungen 
bereits gut bekannte Verfasser erfüllt mit seiner neu erschienenen Sozialen 
Medizin voll und ganz seine im Vorwort von ihm festgelegten Absichten. Das 
Buch wird seinen Weg finden. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Taschenbuch zur Untersuchung und Begutachtung von 
Unfallkrankheiten. Bearbeitet von Privatdozent Dr. C. Behr- 
Kiel, Oberarzt Dr. W. Cimbal-Altona, Prof. Dr. J. Hegen er-Hamburg» 
Dr. A. Jakob-Hamburg, Oberstabsarzt a. D. Di*. H. Metz-Altona, 
Dr. H. Neu mann-Hamburg, Sekundärarzt Dr. L. Süßenguth-Altona. 
Herausgegeben von Dr. W. Cimbal, Nervenarzt und Oberarzt der 
städtischen Heil- und PflegeanBtalten zu Altona, staatsärztlich appro¬ 
biert Berlin, Julius Springer, 1914. Geb. 5,60 * M. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



109 


Kritiken and Besprechungen. 

An Büchern über Untersuchungen und Begutachtung Unfallverletzter 
ist kein Mangel, das vorliegende erscheint jedoch reckt brauchbar und recht 
beachtenswert, ist es doch aus der Praxis entstanden und in Aufgabe, An¬ 
lage und Umgrenzung ausschließlich für den praktischen Gebrauch bestimmt. 

Die einzelnen Themata wurden von Spezialärzten kurz und bestimmt 
bearbeitet, so daß jedem auf Grund dieser Ausführungen ein klares und mit 
dem Stande der Wissenschaft übereinstimmendes Gutachten leicht ermög¬ 
licht wird. 

Als recht gute Übersicht erscheinen dem Referenten die am Schlüsse 
des Büchleins angefügten Rententabellen — meist Entscheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamts, welche für die oberen Spruchbehörden erstattet worden sind. 

Der Wunsch des Herausgebers, es möge das Taschenbuch etwas zur 
größeren Einheitlichkeit in der Unfallbegutachtung beitragen, wird wohl in 
Erfüllung gehen. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Jahresbericht über soziale Hygiene, Demographie und 
Medizinalstatistik, sowie alle Zweige des sozialen Ver¬ 
sicherungswesens. Herausgegeben von Prof. Dr. med. A. Grot- 
j ahn-Berlin-Schöneberg und Stadtrat Dr. phil. F. Kriegei-Berlin- 
Schöneberg. 13. Bd.: Bericht über das Jahr 1913. Jena, Gustav 
Fischer. Preis brosch. 15 

Referent hatte bereits im vorigen Jahre an gleicher Stelle Gelegenheit, 
darauf hinzuweisen, mit welcher Korrektheit der Jahresbericht schon Mitte 
des Jahres, welches auf das Berichtsjahr erfolgt, erscheint. Wenn sich doch 
dieses frühzeitige Erscheinen auch bei anderen Berichten ebenso einbürgern 
wollte! 

Der Bericht selbst ist in Einteilung und Referenten im wesentlichen der 
gleiche wie in den Vorjahren. Als Anhang ist eine Bibliographie sämtlicher 
Veröffentlichungen des im Berichtsjahre verstorbenen Berliner Hygienikers 
Theodor Weyl dem Bande angefügt worden. 

Es genügt wohl, an dieser Stelle auf das Erscheinen des Buches hin¬ 
zuweisen; es ist ein unentbehrliches Nachschlagebuch geworden. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 

Seuchenentstellung und Seuchenbekämpfung. Kurzer Leit¬ 
faden für praktische Ärzte und Studierende von Prof. Dr. F. Neufeld, 
Abteilungsvorsteher am Institut für Infektionskrankheiten „ Robert 
Koch u Berlin. Mit 24 Abb. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1914. Brosch. 4,50 Jtl. 

In der jetzigen Kriegszeit kommt ein Büchlein, wie es Neufeld bringt, 
wie gerufen, es werden darin die hauptsächlichsten Tatsachen über die Ver¬ 
breitungsweise der wichtigsten Infektionskrankheiten und die sich daraus 
ergebenden Bekämpfungsmaßnahmen in kurzer Form und unter Weglassung 
alles dessen, was nur den bakteriologischen Spezialisten angeht, gebracht. 
Nach einer Einleitung über die allgemeinen Gesichtspunkte der Seuchen¬ 
bekämpfung werden die einzelnen „Seuchen“ besprochen, wobei jedesmal zu- 
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nächst die Verbreitung, ihre Erreger, die Sterblichkeit, ihre Erkennung genau 
ausgeführt und dann die Bekämpfung durchgenommen wird. Neu fei d hat 
hierbei die neuesten Forschungen berücksichtigt. 

Das Büchlein eignet sich gut zur Belehrung für Ärzte und Studierende. 

(S. Merkel-Nürnberg.y 


Di© Ruhr. Gemeinfaßliche Belehrung vom k. k. Oberbezirksarzt Dr. 
Hugo Wolff-Dux. Separatabdruck aus Nr. 76 der Duxer Zeitung 
1914. 

Der aus anderen gemeinfaßlichen Veröffentlichungen bereits bekannte 
Verfasser bringt uns eine recht präzise und leicht verständlich geschriebene 
Abhandlung über die Ruhr. In der jetzigen Zeit sind derartige in den Tages¬ 
zeitungen erscheinende Belehrungen gerade über die ansteckenden Erkran¬ 
kungen sehr empfehlenswert und aufs dankbarste zu begrüßen. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


M. Pappenheim u. C. Grosz: Di© Neurosen und PsyohOS©n des 
Pubertätsalters. Heft I der zwanglosen Abhandlungen aus den 
Grenzgebieten der Pädagogik und Medizin, herausgegeben von Heller 
u. Leubuscher. 129 Seiten. Berlin, Julius Springer, 1914. Preis 3c^. 

Die Verfasser wollen keine erschöpfende Abhandlung aller Neurosen und 
Psychosen des Pubertätsalters geben, vielmehr ist es ihnen darum zu tun, 
jene psychischen Anomalien zu besprechen, die durch ihre Häufigkeit und be¬ 
sondere Färbung für das Pubertätsalter von spezieller Bedeutung sind: Die 
Psychopathien und die Dementia praecox. Die Darstellung der Krankheitsbilder 
gibt die modernen wissenschaftlichen Anschauungen wieder, sie ist klar und 
erstreckt sich nicht bloß auf die klinische Seite, sondern auch auf die sozialen 
Erscheinungen der seelischen Abnormitäten und ihre Abhilfe. Als besonders 
gelungen möchte ich das Kapital über die Dementia praecox bezeichnen. Das 
Buch kann Schulärzten und Pädagogen als brauchbare Einführung in die 
psychopathischen Zustände des Pubertätsalters bestens empfohlen werden. 

(Neupert - Nürnberg.) 


Gewebekulturen und Gewebepflege im Explanat. Von Prof. 
Dr. A.Oppel-Halle a. S. Mit 32 Textabbildungen. Aus: Sammlung 
View eg, Tagesfragen aus den Gebieten der Naturwissenschaften und 
der Technik. Heft 12. 100 S. Braunschweig, Friedr. Vieweg u. 

Sohn, 1914. Preis geh. 3 

Verfasser prüft experimentell die Möglichkeit, Zellen, Gewebe, ganze 
Organe und Organsysteme außerhalb des Organismus im Reagenzglase am 
Leben zu erhalten und beweist, daß die Möglichkeit besteht, Gewebe nicht 
nur der Pflanzen und niederen Tiere, sondern auch der Wirbeltiere und des 
Menschen eine Zeitlang am Leben zu erhalten. Bringt man das Gewebe in 
ein Medium, welches, ohne selbst ein Organismus zu sein, einerseits die 
Schädigungen abhält, denen das sich selbst überlassene Gewebe anheimfallen 
würde, und welches andererseits diejenigen Bedingungen dem Gewebe biete, 
deren es zum Fortleben bedürfe, so lasse sich die Lebensdauer des explan- 
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tierten Gewebes verlängern; allerdings sei diese Lebensdauer keine un¬ 
begrenzte, einmal weil die Technik der Explantation noch unvollkommen sei 
und dann weil die Beschaffenheit des Gewebes selbst eine Beschränkung der 
Lebensdauer bedinge, so namentlich das Gewebe erwachsener Organismen. 
Embryonale Gewebe werden bei guter Pflege manche Lebenserscheinungen 
im Explanat in höherem Maße zeigen, jedoch auch eine beschränkte Lebens¬ 
dauer haben. Ein Vergleich mit Bakterienkulturen oder Stämmen einzelliger 
Lebewesen, wie es die Protozoen sind, sei nicht zulässig, weil die Zellen 
dieser Gewebe nicht Individuen darstellen, daß sie sich fortzupflanzen ver¬ 
mögen wie erstere, man könne deshalb von gepflegten Geweben niemals das¬ 
selbe erwarten, wie von gepflegten Bakterien, oder von Gewebekulturen das¬ 
selbe wie von Bakterienkulturen. Im Explanat werde man daher nur 
Lebensäußerungen in diesen Gewebekulturen untersuchen können, die darin 
tatsächlich Vorkommen — das ist die minimaler Elementarfunktionen, die Selbst¬ 
erhaltungsfunktionen, welche keinem Lebewesen, also auch nicht den Teil¬ 
stücken mehrzelliger Lebewesen fehlen dürfen. Dann seien in der Tat beob¬ 
achtet vor allem die Selbstveränderung, die Selbstvorbildung und Aufspeicherung, 
die Selbstausscheidung, die Selbstaufnahme von Stoff, die Selbstbewegung, die 
Selbstteilung der Teile und der Selbstregulation von Teilen durch Teile; in 
Wegfall komme dagegen im Explanat die Regulation der explantierten Teile 
von seiten des Organismus, dieser könne im Explanat wie im Organismus 
nur von den Geschlechtszellen erwartet werden. Die angestellten Beobach¬ 
tungen seien von Nutzen für die‘Erforschung wichtiger, derzeit noch unauf¬ 
geklärter biologischer Probleme, so z. B. für Untersuchung des Wachstums 
und der Veränderungen, die sich in normalen und pathologischen Geweben 
(Geschwulstzellen) unter den Augen des Beobachters vollziehen usw., ganz 
besondere Vorteile habe aber die Lehre von der Entwickelung aus dem 
Explantationsverfahren gezogen. Als unmittelbar segensreich für die ganze 
Menschheit bezeichnet der Verfasser die Gewebekultur auch deshalb, weil sie 
die Bedingungen künstlich zu schaffen vermöge, deren das unreif Geborene 
bedürfe, um diejenige Reife zu erhalten, welche zu einem erfolgreichen Kampfe 
ums Dasein erforderlich sei. (Spaet.) 


Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu 

Stillen. Die Ursachen dieser Unfähigkeit, die Mittel zur Verhütung. 

Ein Vortrag von G. v. Bunge-Basel. 7. Aufl. 40 S. München, 

Ernst Reinhard, 1914. Preis 0,80 

Diesen Vortrag hat Bunge 1899 in der Medizinischen Gesellschaft zu 
Basel gehalten, in der vorliegenden 7. Auflage mit neuem vermehrten 
statistischen Material ausgestattet. Verfasser bespricht nun zunächst die 
Analysen verschiedener Milcharten — unter anderem der Frauenmilch, Hunde¬ 
milch, Eselsmilch, Pferdemilch, Kuhmilch usw. —, weist vor allem auf den 
großen Unterschied im Eiweißgehalt der Milch hin und sucht die Ursache 
des Unterschiedes in der Zusammensetzung der Milch in verschiedener 
Wachstumsgeschwindigkeit des Säuglings. Je rascher der Säugling 
wächst, desto größer sei der Bedarf an denjenigen Nahrungsstoffen, welche 
vorzugsweise zum Aufbau der Gewebe dienen. Bunge kommt daher zum 
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Schluß, daß man die Milch einer Säugetierart nicht ersetzen könne durch die 
Milch einer anderen Säugetierart, ohne den Säugling zu schädigen, daß man 
insbesondere die Menscheumilch nicht durch Kuhmilch ersetzen könne, es gehe 
dies schon aus dem Grunde nicht ohne Nachteil für den Säugling, weil bei 
der großen Masse des Volkes die künstliche Kinderernährung mit der nötigen 
Sorgfalt nie und nimmer sich durchfuhren lassen werde. Im weiteren Verlauf 
der Abhandlung geht auch Bunge über zur Besprechung der Ursachen, 
warum die Frauen ihre Kinder nicht stillen, und gibt dort der Anschauung 
Ausdruck, daß die Zahl der Frauen, die tatsächlich physisch unfähig sind, 
ihr Kind zu stillen, in den zivilisierten Ländern vielleicht größer sei als die 
Zahl jener, die durch äußere Gründe am Stillen gehindert sind. Bunge 
steht dabei auf dem Standpunkte, daß nur jene Frauen wirklich stillfähig 
seien, welche ihre Kinder 9 Monate so stillen, daß neben der Muttermilch 
keine andere Nahrung notwendig ist. Er fand unter seinem Material 
1041 Fälle von befähigten Frauen und 1668 Fälle von nicht befähigten, 
weiter kommt er zu der Beobachtung, daß diese Unfähigkeit zum Stillen 
rapid im Wachsen begriffen sei. Als eines der hauptsächlichsten Übel, die er 
bei diesen stillunfähigen Frauen feststellen konnte, war Zahnkaries, die 
demnach jedenfalls ein erbliches Sympton der Degeneration sei, welches der 
Unfähigkeit zur Milchsekretion parallel gehe. Eine Hauptursache der Still¬ 
unfähigkeit einer Tochter aber sei die chronische Alkoholvergiftung 
des Vaters und die chronische Alkoholvergiftung sei sogar die einzige Ursache 
der Zahnkaries, die wir sicher kennen, während dies hinsichtlich der kalkarmen 
Nahrung, die ebenfalls als Ursache der Zahnkaries angenommen werde, nicht 
sicher erwiesen sei. Die Mittel zur Verhütung der Unfähigkeit zum Stillen 
liegen in der Beseitigung der erwähnten Ursachen, namentlich des Alkoho¬ 
lismus. 

Die Ausführungen des Verfassers verdienen zweifellos volle Beachtung, 
wenn auch verschiedene darin enthaltene Anschauungen — und zwar nicht 
mit Unrecht — von verschiedenen Seiten Widerspruch erfahren. (Spaet.) 


G. Jochmann: Lehrbuch der Infektionskrankheiten für Ärzte 
Und Studierende. Mit 448 zum großen Teil farbigen Abbildungen. 
Berlin, Julius Springer, 1914. 

Das vorliegende, groß angelegte Werk behandelt im ersten Teil die 
Infektionskrankheiten, bei denen die Infektion des Blutes im Vordergründe 
des Krankheitsbildes steht, im zweiten Teil die übertragbaren Krankheiten, 
bei denen eine bestimmte Organerkrankung den Charakter des Leidens bedingt; 
der dritte Teil behandelt die exanthematischen Krankheiten und der vierte 
die Zoonosen. Ein solches Lehrbuch der Infektionskrankheiten, das bisher 
in der deutschen Literatur nicht existierte, war für den praktischen Arzt wie 
für den Studierenden ein dringendes Bedürfnis, da die Kenntnisse der an¬ 
gehenden Ärzte gerade auf diesem Gebiet vielfach nur recht dürftige sind. 
Schuld daran trägt einmal das oft unzureichende Material der kleineren Univer¬ 
sitäten und außerdem das zeitweise seltene Vorkommen einzelner dieser 
Krankheiten. Die Schwierigkeit, hier ergänzend mit einem Lehrbuch ein¬ 
zutreten, war eine erhebliche, da auch die beste Beschreibung die Beobachtung 
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um Krankenbett niemals voll ersetzen kann. Nur ein anatomisch und bakte¬ 
riologisch geschulter Kliniker, der über ein genügend großes Material ver¬ 
fügte, um die unendliche Mannigfaltigkeit dieser klinischen Krankheitsbilder 
in einer für den Praktiker geeigneten Form festzulegen, konnte sich an die 
Fertigstellung eines solchen Lehrbuches wagen. In den Vordergrund mußte 
dabei die Pathogenese der Krankheiten gestellt werden, um von ihr aus die 
klinischen und anatomischen Erscheinungen wie die Verbreitungsweise der 
Krankheit zu erklären und an der Hand eigener Erfahrungen die in Frage 
kommenden therapeutischen Methoden anzugeben. Vor allem sollte aber die 
Darstellung auch den Praktiker zur Mithilfe bei der Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten im Sinne des von Robert Koch angegebenen Weges anregen. 

Daß der Verfasser auf Grund seiner Erfahrungen am Eppendorfer Kranken¬ 
hause, an der Breslauer medizinischen Klinik wie der Infektionsabteilung des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses diese Voraussetzungen zu erfüllen besonders 
in der Lage war und die entgegenstehenden Schwierigkeiten nach Möglichkeit 
zu überwinden, lehrt eine Durchsicht der einzelnen Kapitel des Buches. Neben 
dem klinischen Krankheitsbilde wurden auch Ätiologie und Epidemiologie 
ihrer Bedeutung entsprechend gewürdigt, wie auch die Prophylaxe der an¬ 
steckenden Krankheiten eine eingehende Besprechung gefunden hat. Dem 
Anhang ist eine Reihe namentlich für den Praktiker wertvoller Übersichten 
beigefügt, und zwar 1. eine Desinfektionsanweisung, 2. ein Verzeichnis der in 
Preußen anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten und 3. eine Übersicht« über 
die Ansteckungsverhältnisse und Absperrungsmaßregeln einiger wichtiger 
übertragbarer Krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der in Preußen 
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen. 

Durch zahlreiche und übersichtliche Fieberkurven wie durch vorzügliche, 
größtenteils mehrfarbige Abbildungen wird die Orientierung erleichtert und 
die Schilderung anschaulicher gestaltet. Namentlich haben hierbei auch die 
seltneren Formen der Erkrankungen gebührende Berücksichtigung gefunden. 
Als vorzüglich gelungen können auch die nach Präparaten des Verfassers von 
dem Maler Helbig hergestellten Bakterienbilder bezeichnet werden. Durch ein 
sorgfältiges Register wird die Brauchbarkeit des Werkes wesentlich erleichtert. 

In dem vorliegenden Lehrbuch ist den Ärzten und Studierenden wie den 
Medizinalbeamten ein zuverlässiger Führer auf dem weiten Gebiete der Infek¬ 
tionskrankheiten gegeben, an dem es bisher fehlte, und außerdem ein Werk, 
das dem Studierenden wie dem Praktiker reiche Belehrung und Aufklärung 
zu bieten geeignet ist. (E. R.) 


Wehrle: Das Veterinärwesen einschließlich einiger ver¬ 
wandter Gebiete in Britisch-Indien und der Kolonie 
Ceylon. Sonderabdruck und Arbeiten aus dem Kgl. Gesundheits¬ 
amte. Bd.48, Heft 2, 1914. Derselbe: Das Veterinärwesen 
einschließlich einiger verwandter Gebiete in Frank¬ 
reich. Ebenda, Bd.48, Heft 2, 1914. 

Die Arbeiten bringen eine Darstellung der in Rede stehenden Einrich¬ 
tungen und Organisationen überwiegend nach Berichten ärztlicher und land¬ 
wirtschaftlicher Sachverständiger. (E. R.) 


Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1915. 
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Rott: Umfang, Bedeutung und Ergebnisse der Unter¬ 
stützungen an Stillende Mütter. Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinalverwaltung usw. Berlin, Richard Schoetz, 1914. 

Nach den sorgfältigen Untersuchungen des Verfassers ist der unmittel¬ 
bare Einfluß der Stillprämien auf Stillfrequenz und Stilldauer nur klein bzw. 
statistisch nicht augenfällig. Trotzdem spricht sich die Mehrzahl der Autoren 
über die Stillprämien in günstigstem Sinne auB, und zwar in ihrer Bedeutung 
als Lockmittel und Unterstützungsmittel. Diese Bedeutungseinschätzung geht 
so weit, daß sie direkt als Lebensbedingung der Beratungsstellen bezeichnet 
wird. . Auch die in Naturalien gegebenen Stillprämien oder Beihilfen haben 
zum großen Teil die Bedeutung eines Lockmittels. Darüber hinaus muß aber 
den Stillprämien und Stillbeihilfen auch eine beachtenswerte still fördern de 
Wirkung zugesprochen werden, ln jedem Falle bilden sie einen wichtigen 
integrierenden Bestandteil der offenen Fürsorge, auf den heute nicht ver¬ 
zichtet werden kann. Wünschenswert bleibt daneben die obligatorische Ein* 
führung der Säuglingspflege als Unterrichtsgegenstand in den Lehranstalten 
der weiblichen Jugend. (E. R.) 


Weyls Handbuch der Hygiene. II.Aufl., II. Bd. 3. Abteil. — 
Die Reinigung städtischer Abwässer. Von C. Zahn. — Die 
gewerblichen Abwässer. Von A. Pritzkow. — Verunreini¬ 
gung und Selbstreinigung der Gewässer (in chemischer Be¬ 
ziehung). Von A. Pritzkow. — Die biologische Selbstreini¬ 
gung der Flüsse. Von J. Wilhelmi. Mit 88 Abbild, im Text 
und 2 Farbentafeln. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 

Der vorliegende Band des Wey Ischen Handbuches bringt eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung des gegenwärtigen Standes der Abwässerreini¬ 
gung und der Frage der Selbstreinigung der Gewässer. Allein schon der 
Umstand, daß alle drei Bearbeiter Mitglieder der Landesanstalt für Wasser- 
hygiene sind, bietet die sichere Gewähr, daß die Arbeiten den gegenwärtigen 
Stand der Wissenschaft und Technik auf den in Rede stehenden Gebieten 
zur Darstellung bringen. Besonders dankenswert ist die spezielle Bearbei¬ 
tung der gewerblichen Abwässer, die, abweichend von dem bekannten 
König sehen Werk, vor allem den praktischen Verhältnissen Rechnung trägt. 
Einige bisher nicht berücksichtigte Abwässer, wie die der Elektrizitätswerke, 
Automobilgaragen u. ähnl., die durch die ölmengen zu Schädigungen der Klär¬ 
anlagen Anlaß geben, werden bei einer Neuauflage zu berücksichtigen sein. 
Vor allem wird bei der Frage der Behandlung gewerblicher Abwässer immer 
wieder zu betonen sein, daß sie, wenn irgend möglich, in die gemeinschaft¬ 
liche Kanalisationsanlage aufgenommen werden, und daß es sich bei der 
speziellen Behandlung nur um Vorklärungen handelt, die nur so weit er¬ 
forderlich sind, als anders der Betrieb der Anlagen oder die Leitungen ge¬ 
schädigt werden. Ausschlaggebend ist dabei die Menge der gewerblichen 
Abwässer zur Gesamtmenge der Abwässer. Daß die Aufnahme der gewerb¬ 
lichen Abwässer in die gemeinschaftliche Kanalisationsanlage auch dann noch 
unbedenklich ist, wenn erstere mehr als die Hälfte der gesamten Abwässer 
ausmachen, dafür liegen eine Reihe von Beispielen (Oberschönweide u. a.) vor. 
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Jedenfalls ist eine ausreichende Kontrolle der Einzelanlagen in Orten mit 
zahlreichen Betrieben kaum noch durchführbar. 

Der vorliegende Band, der durch zahlreiche Abbildungen und zwei 
Farbentafeln erläutert wird, kann Verwaltungsbeamten und Hygienikern auf 
das wärmste empfohlen werden. (E. R.) 

A. Fischer: Invaliditätsbedingungenundlnvaliditätsursaohen. 

Auf Ghind des Materials der Landesversicheruhgsanstalt Baden. Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Heraus¬ 
gegeben von der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern. 
3. Bd., 10. Heft. Berlin, Richard Schoetz, 1914. 

In weiten Kreisen macht sich das Bedürfnis nach einer zuverlässigen 
und umfassenden Medizinalstatistik in steigendem Maße bemerklich, deshalb 
ist es dem Verfasser als Verdienst anzurechnen, daß er durch die vorliegende 
Arbeit die Aufmerksamkeit auf das bedeutungsvolle Material der Invaliditäts¬ 
statistik von neuem gelenkt hat. 

Die bisher vorliegenden Publikationen des Reichsversicherungsamtes 
liegen weit zurück und lassen außerdem das Verhältnis zwischen der Summe 
der durch eine bestimmte Krankheit verursachten Invaliditätsfälle zur je¬ 
weiligen Zahl der Versicherten nicht erkennen. Der Verfasser unterzog sich 
deshalb der mühevollen Arbeit, das Material der Landesversicherungsanstalt 
Baden zu verarbeiten, und zwar in der Weise, daß festgestellt wurde, wieviel 
Rentenempfänger des Jahres 1907, des Jahres der letzten Berufszählung, bei 
jeder der 29 Krankheitsgruppen auf 1000 über 20 Jahre alte Versicherte des 
jeweiligen Geschlechts, sowie der bestimmten Altersgruppe oder Berufsabteilung 
entfallen. 

Aus den bemerkenswerten Untersuchungen des Verfassers ergibt sich, 
daß der Invaliditätskoeffizient von Altersklasse zu Altersklasse ansteigt, und 
daß die weibliche erwerbstätige Bevölkerung mehr als die männliche der 
Gefahr ausgesetzt ist, invalide zu werden, und daß in gewissem Umfange auch 
die Art der Berufsarbeit einen Einfluß auf die Invaliditätshäufigkeit ausübt. 
Wir ersehen ferner, daß die Lungentuberkulose unter den Invaliditätsursachen 
einen hohen Rang einnimmt, daß sie in Baden namentlich unter der weiblichen 
Bevölkerung eine besonders große Rolle spielt, daß sie mehr als andere ver¬ 
breitete Affektionen schon die jüngeren Versicherten befällt und invalide 
macht, und daß sie vor allem bei den weiblichen Versicherten nicht nur keine 
Verminderung, sondern sogar eine Zunahme aufweist. Das gleiche konnte 
bezüglich der Tuberkulose anderer Organe festgestellt werden, sowie bezüg¬ 
lich der Erkrankungen des Blutes und des Herzens. Eine erhebliche Zu¬ 
nahme als Invaliditätsursache zeigten auch die Psychosen und Neurosen, die 
speziell bei den jüngeren Altersklassen eine bedeutende Rolle als Invaliditäts- 
Ursache spielen. 9 

Es erscheint angesichts-dieser Feststellungen dringend erwünscht, daß 
auch das Material der übrigen Landesversicherungsanstalten in gleicherweise 
einer Bearbeitung unterzogen wird. Dabei wird besonderer Wert darauf zu 
legen sein, sich nicht mit diesen allgemeinen Ergebnissen zu begnügen, son¬ 
dern, worauf der Verfasser zum Schluß noch besonders hinweist, unter Be- 
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nutzung der Invalidenkarten Auszählungen vorzunehmen, um so nicht nur 
über die Invaliditätsursachen nach Geschlecht, Alter und Berufsabteilung, 
sondern auch nach Berufsart, Größe des Wohnortes, Familienstand, Lohn¬ 
höhe u. a. zuverlässige Aufschlüsse zu erhalten. (E. R.) 

H. A. Gins: A. Kußmauls zwanzig Briefe über Menschen- 
pocken- und Eubpookenimpfung. Gemeinverständliche Dar¬ 
stellung der „Impffrage“. Mit einem Geleitwort von Ministerial¬ 
direktor Dr. Kirchner. Berlin, Richard Schoetz, 1914. 

In seinem Geleitwort betont Kirchner, daß die Impfgegner noch heute 
wie zurZeit, als sie Kußmaul im Jahre 1870 die Feder in die Hand drückten, 
unbeeinflußt durch die Zahlen der Statistik und die Gründe der Vernunft 
gegen die Schutzpockenimpfung und das Impfgesetz Sturm laufen und das 
Bollwerk niederzureißen versuchen, das uns gegen die furchtbarste aller 
Seuchen so erfolgreich schützt. Noch heute gilt, was Kuß maul aus eigener 
Erfahrung von den Impfgegnern sagte: „Durch massive Grobheit und per¬ 
sönliche Injurien suchen sie das Feld allein zu behaupten und die anständigen 
Leute von der Diskussion zurückzuschrecken. M So pflegt es überall dort zu¬ 
zugehen, wo zureichende Gründe fehlen. So wie Kußmaul ist es Kirchner, 
v. Bergmann und allen denen ergangen, die mit ihrer wissenschaftlichen 
Überzeugung für die Schutzpockenimpfung eintraten. Es steht zu hoffen, 
daß die vorliegende Schrift die Mitläufer auf diesem Gebiete zur Besinnung 
bringen wird. Dem Herausgeber gebührt besonderer Dank, daß er diese 
Briefe der Vergessenheit entrissen hat. Aus der zusammenfassenden Dar¬ 
stellung des gegenwärtigen Standes der Impf frage, die Gins in seinem Schluß¬ 
wort gibt, mag es genügen, auf die im Kanton Zürich vor und nach Auf¬ 
hebung des Impfzwanges gemachten Erfahrungen, auf die Epidemie in Palermo 
1911/12, auf die Erfahrungen in Schweden und die letzte große Pockenepidemie 
in Japan hinzuweisen. 

Daß Deutschland wie bisher das gegen Pocken am besten geschützte 
Land der Welt bleibt, muß das Streben nicht blos aller Hygieniker, sondern 
der Gesamtheit des Volkes sein, so weit sie es mit dem Wohle des Volkes gut 
meint. (E. R.) 

M. v. Grub er: Ursachen und Bekämpfung des Geburten¬ 
rückgangs im Deutschen Reiche. Bericht, erstattet an die 
38. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege am 19. September 1913 in Aachen. München, J. F. Lehmanns 
Verlag, 1914. 

Der Vortrag v. Grubers über Ursachen und Bekämpfung des Geburten¬ 
rückgangs im Deutschen Reiche ist in den Verhandlungen des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege (Heft 1 dieses Jahrgangs) zum 
Abdruck gebracht. Die begeisterte Aufnahme, die der glänzende Vortrag 
v. Grubers auf der Versammlung in Aachen gefunden, und die Zustim¬ 
mung, der in der anschließenden Diskussion allgemein Ausdruck gegeben 
wurde, kann hier nur noch einmal registriert werden. (E. R.) 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



117 


Kritiken und Besprechungen. 

W. Geiaaler, Versuolie zur Gewinnung keimfreier Lymphe. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 3. Bd. 
11. Heft. Berlin, Richard Schoetz, 1914. 

Die von dem Verfasser gefundenen Ergebnisse, die Lymphe von ihren 
Begleitbakterien bei erhaltener Wirksamkeit durch mit Kohlensäure an¬ 
gesäuertes Wasserstoffsuperoxyd zu befreien, eröffnen eine Aussicht auf die 
Brauchbarkeit dieser Methode zur Gewinnung keimfreier Lymphe im all¬ 
gemeinen. (E. R.) 

Berger und Jorck: Die Zentralisation der gesundheitlichen 
Fürsorge in den Kreisen, und Neumann: Schulkinderunter¬ 
suchungen im Kreise Westerburg. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 3. Bd., 12. Heft. Berlin, 
Richard Schoetz, 1914. 

Den Leitsätzen der Verfasser über die Zentralisation der gesundheitlichen 
Fürsorge in den Kreisen wird im allgemeinen dahin zuzustimmen sein, daß 
eine Zusammenfassung und Verbindung der verschiedenen Fürsorgebestre¬ 
bungen unter Schonung der bestehenden Wohlfahrtsbestrebungen auf ge¬ 
sundheitlichem Gebiete anzustreben ist. Mit Recht sagt Berger, daß die 
Armenpflege möglichst durch soziale Fürsorge ersetzt werden soll. Das ist 
aber nur möglich, wenn die Bevölkerung zur Selbsthilfe und zum Verantwort¬ 
lichkeitsgefühl erzogen wird. Es soll nicht Altes eingerissen werden, sondern 
es soll etwas aufgebaut werden, woran die Menschen ihre Freude haben. 
Und von den Zinnen dieses Gebäudes, des Kreisgesundheitsamtes oder Kreis¬ 
wohlfahrtsamtes, aus soll es leuchten in die verborgensten Winkel mensch¬ 
lichen Kummers und menschlichen Elends. 

Das wenig erfreuliche Resultat, das die Schulkinderuntersuchungen im 
Kreise Westerburg gehabt haben, sollte die Medizinalverwaltung und die 
Kommunalbehörden anspornen, hier Wandel zu schaffen. Ein tatkräftiges 
Vorgehen auf diesem Gebiete ist um so dringender geboten, als es zugleich 
ein wesentliches Hilfsmittel gegen die Tuberkulose darstellt, die gerade für 
das schulpflichtige Alter von besonderer Bedeutung ist. (E. R.) 


E. Rost: Zur Kenntnis der Wirkungen kresolbaltiger Des¬ 
infektionsmittel (Saprol, Lysol f Kreolin) und des Pe¬ 
troleums bei Tieren. Sonderabdruck aus den „Arbeiten aus 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 14 . Bd. XLVII, Heft 2, 1914. 

Rost kommt auf Grund seiner Versuche zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Der Kresolgehalt eines Desinfektionsmittels läßt sich schnell und sicher 
im Tierversuch feststellen. Das Saprol enthält Kresole und entfaltet gleich 
dem Lysol und dem Kreolin Giftwirkungen im Tierversuch nur entsprechend 
seinem Kresolgehalt. 

2. Das Petroleum in den in den Handel kommenden Marken ist ein Stoff 
von sehr geringer Giftigkeit. Die beobachteten Wirkungen waren bei großen 
Mengen örtlich reizende und leicht narkotische. 

3. Auf Wassertiere entfaltete wohl das Saprol infolge seines Gehaltes 
an wasserlöslichen Kresolen, nicht aber Petroleum, das wasserlösliche Stoffe 
nicht enthält, Giftwirkungen. 
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4. Gegen die Verwendung von Saprol und Petroleum als Mittel zur 
Überschichtung von Tümpeln, Wasserlachen usw. zum Zweck der Mücken¬ 
vertilgung lassen sich begründete Bedenken im Interesse des Tierschutzes 
nicht erheben. Beim Petrolenm ergibt sich dies aus dem vorhergehenden 
Satz, beim Saprol aus der Feststellung, daß eine chronische KresolVergiftung 
nicht bekannt ist und kleine Mengen Kresole, mit deren Aufnahme im vor¬ 
liegenden Falle durch Tiere nur gerechnet werden könnte, wirkungslos sind. 

_ (E. R.) 

W. v. Lingelsheim: Das Kgl. Hygienische Institut in Beuthen, 
Oberschl. Wer nicke: Das neue Hygienische Institut zu 
Posen. 0. Lentz: Das Kgl. Institut für Hygiene und 
Infektionskrankheiten in Saarbrücken. Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 3. Bd., 13. Heft. Berlin 
Richard Schoetz, 1914. 

In dem vorliegenden Hefte geben die Vorsteher der drei genannten 
hygienischen Institute eine Beschreibung der betreffenden Ämter, die nament¬ 
lich für Neueinrichtung von Untersuchungsämtern wertvolle Fingerzeige enthält. 

_ (E. R.) 

A. Schuberg: Naturschutz und Mückenbekämpfung. Versuche 
über die Einwirkung zur Vernichtung von Mückenlarven dienender 
Flüssigkeiten auf Wassertiere und Vögel. Sonderabdruck aus „Ar¬ 
beiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte", Bd. XLVII, Heft 2. 
Berlin, Julius Springer, 1914. 

Die vorliegende Arbeit bestätigt die Rostschen Versuche in praktischer 
Hinsicht und kommt zu dem Schluß, daß durch die Erfahrungen der prak¬ 
tischen Mückenbekämpfung keine Beobachtungen sichergestellt sind, die eine 
Beeinträchtigung der einheimischen Vogelwelt, des Wildes und der Haustiere 
beweisen. Insbesondere konnten bei den an Vögeln und Säugetieren an- 
gestellten Versuchen Schädigungen der Versuchstiere durch Mengen von 
Petroleum oder Saprol, wie sie bei der Mückenbekämpfung in Frage kommen, 
nicht nachgewiesen werden. Deshalb können die im Interesse des Vogelschutzes 
gegen die Petrolisierung und Saprolisierung von Wasseransammlungen er¬ 
hobenen Bedenken nach den gegenwärtigen Erfahrungen nicht als begründet 
erachtet werden. ______ (E. R.) 

E. Hailer und W. Rimpau: Versuche über Abtötung von 
Typhusbazillen im Organismus des Kaninchens. II. An¬ 
wendung von halogensubstituierten Aldehyden der Methanreihe. Sonder¬ 
abdruck aus „Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundheitsamte", Bd.XLVII, 
Heft 2. Berlin, Julius Springer, 1914. 

E. Hailer und E. Ungermann: Weitere Versuche über die 
Abtötung von Typhusbazillen im Organismus des 
Kaninchens. Sonderabdruck aus „Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte", Bd. XLVII, Heft 2. Berlin, Julius Springer, 1914. 

In den Versuchen von Hailer und Rimpau zeigte Butylchloralhydrat 
bei stomachaler Zufuhr gegenüber den Typhusbazillen in dep Organen des 
intravenös infizierten Kaninchens eine bemerkenswerte abtötende Wirkung. 
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In den Versuchen von Hailer und Ungermann zeigten einzelne lipoid- 
lösliche Präparate aus der Phenolreihe, wie der aromatischen Oxysäuren und 
der ätherischen Öle, eine mehr oder weniger bemerkenswerte Wirkung gegen¬ 
über den Typhusbazillen im Kaninchen. Insbesondere stehen die Befunde 
bei Anwendung der Salicylsäure in Übereinstimmung mit den Ergebnissen 
von Hilgermann (Klin. Jahrb., Bd. 22, S.291, 1910). (E. R.) 

Der Tätigkeitsbericht des Instituts für Gewerbehygiene 
in Frankfurt a. M. für das Jahr 1013 gibt eine Zusammenstellung 
der umfassenden Tätigkeit des Instituts in wissenschaftlicher und praktischer 
Hinsicht. In erster Hinsicht erwähne ich die Schaffung des „Zentralblattes 
für Gewerbehygiene“, dessen rasche Einbürgerung beweist, daß für eine 
wissenschaftliche Zeitschrift auf dem Gebiete de* Gewerbehygiene ein drin¬ 
gendes Bedürfnis vorlag. Um über die Ausbreitung der Bleierkrankungen 
im Buchdruckereigewerbe sichere Unterlagen zu gewinnen, wurden besondere 
Untersuchungsstellen an den Hauptdruckorten Deutschlands eingerichtet. 

(E.R.) 

Grundzüge für die Anlage von Wasserversorgungen mit 
besonderer Berücksichtigung der an die Wiener Mol¬ 
kerei liefernden Höfe. Zusammengestellt von Dr. Hermann 
Pessl, Assistenten am Hygienischen Institut der k. k. Universität in 
Wien. Wien VI, R. Bernhardt, 1914. 

Die Gründzüge entsprechen im allgemeinen den auch bei uns üblichen 
Forderungen und werden sich namentlich bei der Unterweisung von Brunnen¬ 
bauern als nützlich erweisen. (E. R.) 

P.Perrin und N.Modot: Charbon et pustule maligne Evolution 
et traitement dans la rögion de St. Denis. Hygiöne industrielle. 
Paris, J. B. Bailiiere et fils, 1914. 

Verfasser betonen die Notwendigkeit einer sorgfältigen Unterwachung der 
in den fraglichen Betrieben beschäftigten Arbeiter, wie diese in einer größeren 
Zahl von Fabriken in St. Denis mit bestem Erfolg durchgeführt ist. Die 
Arbeit gliedert sich in drei Teile. Im ersten wird der Milzbrand im all¬ 
gemeinen und speziell beim Menschen besprochen, der zweite Abschnitt bringt 
kasuistisches Material, während im dritten Teil der Milzbrand in gewerblichen 
Betrieben, die Desinfektion der Häute, die gesetzlichen Bestimmungen und 
die Belehrung der Arbeiter in den in Rede stehenden Betrieben besprochen 
wird. (E. R.) 
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1. Allgemeines. 

Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 48. Bd. 1. Heft. (S. 1—164 mit Figuren und 
1 farbigen Tafel.) Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. 6,40 Jt>> Die Abnehmer 
der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes erhalten die Arbeiten 
zu einem um 20 Proz. ermäßigten Preise. 

Arbeiten, Wiener, aus dem Gebiete der sozialen Medizin, herausgegeben von 
Priv.-Doz. Dr. Ludw. Teleky. Lex.-8°. Wien, A. Holder, 1914. 6. Heft. Bre¬ 
zina, Priv.-Doz. Dr. Ernst: Internationale Übersicht über Gewerbekrank¬ 
heiten (als Fortsetzung von J. Neissers internationaler Übersicht über Ge¬ 
werbehygiene). Nach den Berichten der Gewerbeinspektionen der Kultur¬ 
länder über das Jahr 1911 unter Mitwirkung von Leo Kann bearbeitet. (IV, 
127 S.) 2,10 A- 

Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie und Therapie. Mit besonderer Unterstützung des Instituts für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg und der deutschen Kolonialgesell- 
schaft (Umschlag: Unter Mitwirkung des Instituts für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten in Hamburg und mit besonderer Unterstützung der deutschen 
Kolonialgesellschaft) herausgegeben von Prof. Dr. C. Mense. 18. Bd. Jahrg» 
1914. Beihefte. gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 7. Heft. Verhandlungen der 
deutschen tropenmedizinisohen Gesellschaft. (6.) Tagung vom 7. bis 9. April 
1914. (286 S. mit 1 eingedruckten Kartenskizze, 6 [5 farbigen, 1 Bildnis-]Taf. 
und 11 eingedruckten Tab.) 5,50^4; Subskr.-Pr. bar 4,40 Jk. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal vei-waltung. Im Aufträge Sr. 
Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinalabteilung 
des Ministeriums. (Schriftleitung: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich.) 
4. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. 2. Heft. (Der ganzen Sammlung 

42. Heft.) Dr. Pet. Hanssen: Diphtherie, Sommersterblichkeit der Säuglinge 
und Tuberkulose als soziale und Wohnungskrankheiten. (Nach Untersuchungen 
in Kiel.) (Mit Unterstützung der Adelheid-Bleichröder-Stiftung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Ärzte.) Mit 8 (färb.) lith. Stadtkarten. (68 S. u. 
1 Bl.) 3,20 M. 

Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 46. Bd. 3. Heft. Braun- 
schweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 7,50 Jh. 

Weyls Handbuch der Hygiene in acht Bänden. Zweite Auflage. Bearbeitet von Kreis¬ 
arzt Dr. Louis Ascher, Dr.-Ing. M. Berlowitz, Dipl.-Ing. Di*. W. Bertels¬ 
mann u. a. Herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenken. Lex.-8°. 
Leipzig, J. A. Barth, 1914. 22. Lieferung. II. Bd. 3. Abteilung. Städtereinigung. 
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Bearbeitet von L. Ascher, J. Brix, F. Erismann u. a. Die Reinigung 
städtischer Abwässer von Prof. Dr. C. Zahn. Die gewerblichen Abwässer von 
Prof. Dr. A. Pritzkow. Verunreinigung und Selbstreinigung der Gewässer 
{in chemischer Beziehung) yon Prof. Dr. A. Pritzkow. Die biologische Selbst¬ 
reinigung der Flüsse von Prof. Dr. J. Wilhelmi. (VI und S. 285—536 mit 
88 Abbildungen und 2 farbigen Tafeln.) 13 Subskr.-Pr. 10,40 Jt. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 78. Bd. 1. u. 2. Heft. Leipzig, 
Veit & Co. 14 Jt. 

Zeitschrift für Krebsforschung. 14. Bd. 2. Heft. Berlin, Hirschwald. 


2. Statistik und Jahresberichte. 

Handbueh, Statistisches, für das Königreich Württemberg. Jahrg. 1912 u. 1913. 
Mit einer graphischen Darstellung. Herausgegeben von dem kaiserl. statistischen 
Landesamt. (X, 321 u. VI S.) Lex.-b°. Stuttgart, W. Kohlmann, 1914. Geb. 
in Halbleinw. bar nn 2,50 jH. 

Jahrbuch, Statistisches, der Stadt Wiesbaden für die Jahre 1912 und 1913. Heraus¬ 
gegeben vom städtischen statistischen Amt. (1H, 47 S. mit 1 eingedruckten 
Plan.) Lex.-8°. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. Bar 1,60 
Jahre »über sichten, Statistische, der Stadt Karlsruhe für das Jahr 1912. 6. Jahrg. 
Herausgegeben vom statistischen Amt der Stadt. (172 S.) gr.-8°. Karlsruhe, 
G. Braunsche Hofbuchdr., 1914. 1 M>. 

Sanitätsbericht, Statistischer, der k. u. k. Kriegsmarine für die Jahre 1912 und 

1913. Zusammengestellt von der IX. Abteilung des k. u. k. Reichskriegs¬ 
ministeriums, Marinesektion in Wien. (171 S.) Lex.-8°. Wien, W. Braumüller, 

1914. nn7A. 

Statistik, österreichische. Neue Folge. Herausgegeben von der k. k. statistischen 
Zentralkommission. 1. Bd. 32,5x25cm. Wien, C. Gerolds Sohn, 1914. Noch 
nicht erschienen sind: 1. Bd. III u. IV; 2. Bd. III; 3. Bd. I u. III—XII; 
4. Bd. II—IV; 6. Bd. II; 8. Bd. II u. III; 9. Bd.; 10. Bd. II u. III u. 11. Bd. 
II u. III. — II. Heft: Die Ergebnisse der Volkszählung vom 31. 12. 1910 in 
den im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern. 2. Heft. Die Be¬ 
völkerung nach der Gebürtigkeit, Religion und Umgangssprache in Verbindung 
mit dem Geschlechie, nach dem Bildungsgrade und Familienstande; die körper¬ 
lichen Gebrechen; die soziale Gliederung der Haushaltungen. Bearbeitet von 
dem Bureau der k. k. statistischen Zentralkommission. (53 und 103 S. mit 
4 farbigen Karten.) 6 M>. — 11. Bd. I. Heft: Statistik des Sanitätswesens in 
den im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern für das Jahr 1911. 
Bearbeitet von dem Bureau der k. k. statistischen Zentralkommission. (3 und 
118 S.) 3,80 Jt. 

3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Mitteilungen aus der königl. Landesanstalt für Wasserhygiene zu Berlin-Dahlem. 
Herausgegeben von Drs. Geh. Ober-Med.-Rat vortr. Rat Anstaltsleiter Rud. 
Abel und Geh. Med.-Rat Anstaltsvorsteher Prof. Carl Günther. 19. Heft. 
Mit 1 Karte, 1 Lageplan und 18 Abbildungen im Text. (III, 194 S.) gr.-8°. 
Berlin, A. Hirschwald, 1914. 6 A>. 

Smreker, Dr.-Ing. 0.: Das Grundwasser, seine Erscheinungsformen, Bewegungs¬ 
gesetze und Mengenbestimmung. (Diss.) (III, 67 S. mit 27 Fig.) Lex.-8°. 
Leipzig, W. Engelmann« 1914. 3,20 Ji. 
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4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Anforderungen an Niederdruck-Warmwasserheizanlagen. Verfügung vom 3. März 
1914. Ministerialerlaß vom 10. Februar 1914. (4 S.) kl.- 8°. Berlin, Polytechn. 
Buchhdlg. A. Seydel, 1914. 0,25 .46. 

Bauordnung für das Königreich Galizien und Lodomerien samt dem Großherzog¬ 
tum Krakau. 1. Bauordnung für Dorfgemeinden und kleinere Städte und 
Märkte. 2. Bauordnung für größere Ortschaften. 3. Bauordnung für 29 Städte. 
4. Bauordnung für die Stadt Lemberg. 5. Bauordnung für die Stadt Krakau. 
(235 S.) kl.-8°. Mähr.-Ostrau, R. Papauschek, 1914. 4,50.46. 

5. Schulhygiene. 

Flugschriften der Zentralstelle für Volks Wohlfahrt. gr.-8°. Berlin, C. Heymann, 
1914. 11. Heft. Altenrath, Dr. J.: Berufsberatung und Berufsvermittlung 

für die Volksschuljugend, im Aufträge des deutschen Ausschusses für Berufs¬ 
beratung bearbeitet von Altenrath, mit einem Beitrage von Prof. Dr. Hellm. 
Wolff. (52 S.) 0,40 A (Partiepreise). 

6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Abderhalden, Prof. Dr. Emil: Instruktion für den Sanitätsdienst am Bahnhof der 
Stadt Halle a. S. bei der Ankunft, dem Transport und der Unterbringung von 
verwundeten und kranken Soldaten. (28 S.) kl.-8°. Halle, 0. Hendel, 1914. 
0,30 Jt. 

Die Heilanstalt. Fachblatt für Bau, wirtschaftlichen und sanitären Betrieb, Ein¬ 
richtung und Verwaltung von Heilanstalten aller Art. Erscheint monatlich 
zweimal. Leipzig, Walter Möschke. Jährlich 6 M>. 

Dienstanweisung für die Delegierten der freiwilligen Krankenpflege. (D. f. d. 
Deleg.) Ausgabe vom 22. Okt. 1907. (VJII, 170 S.) kl.-8°. Berlin, C. Heymann, 
1914. 0,80 Jt. 

Esmarch, Frdr. v.: Der erste Verband auf dem Schlachtfelde. 4. Aufl. (32 S. 

mit 33 Abbildungen.) kl.-8°. Kiel, Lipsius & Tischer, 1914. 0,50.46. 
Bsmaroh, weil. Prof. Dr. Frdr. v.: Die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen. 
Ein Leitfaden für Samariterschulen in sechs Vorträgen. 30. u. 31. unveränd. 
Aufl. 146. bis 151. und 152. bis 157. Tausend. (Je VIII, 141 S. mit 191 Ab¬ 
bildungen und 2 farbigen Tafeln.) 8°. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1914. Geb. in 
Leinw. 1,80.46. 

Bschle, Pflegeanst.-Dir. Med.-Rat Dr.: Katechismus f. „Helferinnen vom Roten 
Kreuz“. 444 Fragen und Antworten aus dem Gebiete der Kranken-, der 
Gesundheitspflege und des Samariterdienstes. 3. und 4. Tausend. (68 S.) 8°. 
München, Verlag der ärztl. Rundschau, 1914. 0,70,46; geb. 1,25*46. 

Feßler, Prof. Dr. J.: Erster Unterricht in der Krankenpflege (für Haus und Beruf). 
In Frage und Antwort bearbeitete 4., durchgesehene und vermehrte Auflage. 
(VI, 144 S.) 8°. München, Verlag der ärztl. Rundschau, 1914. 1,25 J6. 
Feßler, Prof. Dr. Jul.: Taschenbuch der Krankenpflege. Mit einem Vorwort von 
Geh.-Rat Exz. Prof. Dr. Othm. v. Angerer. 4. durchgesehene und vermehrte 
Auflage mit 163 Abbildungen. (XVI, 456 S.) kl.-8°. München, Verlag der 
ärztl. Rundschau, 1914. Geb. in Leinw. 4,50.46. 

Frommholz, Dr.: Krankenpflege im Kriege. Ein Hilfsbüchlein für Unterrichtende 
und Unterrichtete. (58 S.) kl.-8°. Nürnberg, C. Koch, 1914. 0,40 J 16 (Partie¬ 
preise). 

Häring , Prüfungskommissar Stabsarzt Dr. J.: Leitfaden der Krankenpflege in 
Frage und Antwort. Für Krankenpflegeschulen und Schwesternhäuser be- 
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arbeitet. Mit einem Vorwort von Geh.-Rat Prof. Dr. A. Fiedler. 3., verb. 
Aufl. Unverand. Neudruck. (11. bis 13. Tausend.) (X, 148 S.) 8°. Berlin, 
J. Springer, 1914. Geb. in Halbleinw. 2 Jk (Partiepreise). 

Lamberg, Chefarztsteilvertret. Dr. J.: Leitfaden der ersten Hilfe. Ein Samariter¬ 
buch. 2. Aufl. (XI, 275 S. mit 190 zum Teil farbigen Abbildungen und 1 far¬ 
bigen Tafel.) 8°. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1914. Geb. in Leinw. 5 jH. 

Nothelferbuch. Leitfaden für erste Hilfe bei. plötzlichen Erkrankungen und 
Unglücksfällen. Herausgegeben von der Medizinalabteilung des Königl. preuß. 
Ministeriums des Innern. 2. Aufl. (2. unverand. Abdruck.) (XII, 159 S. mit 
113 Abbildungen.) 8°. Berlin, A. Hirschwald, 1914. Geb. in Leinw. bar 1,50 Jk. 

Rühlem&nn, Gen.-Arzt a. D. Ehrenvorsitz. Dr.: Erste Nächstenhilfe bei Unfällen 
bis zum Eintritt der sofort aufzusuchenden Arzthilfe. (1 BL mit 42 Abbil¬ 
dungen.) 48,5x63,5cm. Meißen, II. W. Schlimpert, 1914. 0,30 auf Pappe 
n 0,75 Jk ; auf Leinw. 1 Jk ; mit Stäben 1,50 Jb. 

Rupprecht, Geh. Med.-Rat Dr. Paul: Die Krankenpflege im Frieden und im 
Kriege zum Gebrauch für jedermann, insbesondere für Pflegerinnen, Pfleger 
und Ärzte. 7. unveränd. Aufl. (XIV, 473 S. mit 521 Abbildungen.) 8°. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1914. Geb. in Leinw. 6 *46. 

Schloss, Reg.-Rat Heil- u. Pflegeanst.-Dir. Dr. Heinr.: Leitfaden zum Unterricht 
für das Pflegepersonal an öffentlichen Irrenanstalten. Vom niederösterreich. 
Landesausschuß preisgekrönte Schrift. 5. verb. Aufl. (VII, 118 S. mit zahl¬ 
reichen Textillustrationen.) 8°. Wien, F. Deuticke, 1915. Geb. in Leinw. 1,50 J6. 

Zedlitz und Neukirch, Anna Freifrau v., geb. v. Bonin: „... und hätte der 
Liebe nicht!“ Gedanken über Krankenpflege. 3. Aufl. (94 S.) 8°. Stuttgart, 
J. F. Steinkopf, 1914. Geb. in Leinw. 1,50 *46. 

Zemanek, Ob.-Stabsarzt II. Kl. Dr. Adf.: Der Dienst des Krankenpflegers und 
BlessiertenträgerB, sowie die erste Hilfe vor Ankunft des Arztes, in 80 Fragen 
und Antworten dargestellt. 2. Aufl. (65 S.) 8°. Wien, M. Perles, 1914. 0,60 *46. 

7. Militär- und Schiffshygiene. 

Beiträge zur Kriegsheilkunde. Aus den Hilfsunternehmungen der deutschen 
Vereine vom Roten Kreuz während des italienisch-türkischen Feldzuges 1912 
und des Balkankrieges 1912/13. Herausgegeben vom Zentral - Komitee der 
deutschen Vereine vom Roten Kreuz. (XVII, 1113 S. mit 607 zum Teil farbigen 
Abbildungen.) Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. 40geb. in Leinw. 

42.60 Jh. 

Bericht über das Veterinärwesen im Königreich Sachsen für das Jahr 1913. 
Herausgegeben von der 2. Abteil, des königl. Landesgesundheitsamts. 58. Jahrg. 
(V, 224 S.) gr.-8°. Dresden, v. Zahn & Jaensch, 1914. Bar nnl,75 *46. 

Blau, Ob. - Stabsarzt und Frau Lehr, Drs.: Unser Sanitätsweseu und das Rote 
Kreuz im Weltkrieg 1914. (68 S.) 8°. Leipzig, J. J. Arnd, 1914. 0,40 Ji. 

Handbuch der Gesundheitspflege an Bord von Kriegsschiffen. Herausgegeben 
von Drs. M. zur Verth, E. Bentmann, Marine-Ob.-Stabsärzte, Marine-Gen.- 
Ärzte a. D. E. Dirksen, Prof. R. Rüge. (In 2 Bdn.) Lex.-8°. Jena, G. Fischer, 
1914. 1. Bd.: Allgemeine Gesundheitspflege. (VIII, 1028 S. mit 224 Abbil¬ 

dungen und 10 Tafeln.) 26.46; geb. in Halbldr. 29 *46. — 2. Bd.: Krankheits¬ 
verhütung. (VII, 564 S. mit 33 Abbildungen.) 14 .46; geb. in Halbldr. 16 .46. 

Kowalk, Gen.-Ob.-Arzt a. D. Dr.: Militärärztlicher Dienst unter rieht für einjährig- 
freiwillige Ärzte und Unterärzte sowie für Sanitätsoffiziere des Beurlaubten¬ 
standes. 10. neubearb. Aufl. Mit einem Plan des Kriegssanitätsdienstes in 
Farbendruck. (XV, 424 S.) gr.-8°. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1914. 8.46; 
gab. n 8,75*46. 
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Kriegs-Sanitätsordnung (K. S. 0.) vom 28. Sept. 1907. Ergänzter Neudruck vom 
Jahre 1914. (D. V. 24.) (IX, 214 S. mit 3 [i färb.] Tafeln.) kl.-8°. München, 
J. F. Lehmanns Verlag, 1914. Geb. in Leinw. 2 X. 

Steraberg, Prof. Dr. Carl: Kriegsseuchen und ihre Abwehr. Vortrag. (28 S.) 
gr.-8°. Brünn 1914. (Wien, Wiener Volksbuchh.) 0,26 X. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Marine-Sanitätswesens. Herausgegeben 
von der Medizinal - Abteilung des Reichs - Marine - Amts. gr. - 8°. Berlin, 

E. S. Mittler & Sohn, 1914. 10. Heft. Engeland, Marine-Stabsarzt Dr.: Die 
pathogenen Staphylokokken an Bord. (Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Kiel [Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bernh. Fischer].) 
(42 S.) 1 X. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben 
von der Medizinal-Abteilung des Königl. preuß. Kriegsministeriums. Lex.- 8°. 
Berlin, A. Hirschwald, 1914. 69.Heft. Flemming, Stabsarzt Dr.: Kraftwagen 
im Heeressanitätsdienste. (Entwurf.) (XII, 111 S. mit 18 Abbildungen und 
103 Tafeln.) 10 X. 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

▲bei, Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Rud.: Bakteriologisches Taschenbuch. Die wichtigsten 
technischen Vorschriften zur bakteriologischen Laboratoriumsarbeit. 18. Aufl. 
(VI, 140 S.) kl.-8°. Würzburg, C. Kabitzsch, 1914. Geb. in Leinw. u. durch¬ 
schossen 2A 

Aus Natur und Qeisteswelt. Sammlung wissenschaftlich-gemeinverständlicher 
Darstellungen. kl.-8°. Leipzig, B. G. Teubner, 1914. Je IX; geb. in Leinw. 
je 1,25 X. 401 Bdchn. Solbrig, Reg.- u. Med.-R. Dr. 0.: Desinfektion, Sterili¬ 
sation, Konservierung. (VI, 116 S. mit 20 Abbildungen.) 

Boerschmann, Kreisarzt Dr.: Einrichtung und Betrieb von Tuberkulose-Fürsorge- 
stellen in ländlichen Bezirken. [Aus: Gesundheit.“] (24 S.) 8°. Leipzig, 

F. Leineweber, 1914. 1 X. 

Christian, Dr.: Schutz vor Seuchen. Was jedermann über die wichtigsten gemein¬ 
gefährlichen Volkskrankheiten (Epidemien) wissen muß! Ursache, Erkennung, 
Vorbeugung, Ausbreitung, Abwehr, Verhaltungsmaßregeln. Verlauf, Pflege und 
Behandlung bei Cholera, Typhus, Ruhr, Pocken, Flecktyphus. (Fünf Abhand¬ 
lungen über die Infektionskrankheiten und ihre Bekämpfung.) [Aus: „Deutsche 
Krankenpflege-Ztg.“] (16 S.) gr.-8°. Berlin, E. Staude, 1914. 0,25 X. 

Deainfektions wesen, Das, in Deutschland. Zusammengestellt von der Schrift¬ 
leitung unter Mitarbeit von Zahnarzt Lauer. [Aus: „Der prakt. Desinfektor* 
(16 S.) gr.-8°. Dresden, Verlag f. Volks Wohlfahrt, 1914. Bar nnO.SOX. 

Ergebnisse der Immunitätsforschung, experimentellen Therapie, Bakteriologie 
und Hygiene. (Fortsetzung des Jahresberichts über die Ergebnisse der Immu¬ 
nitätsforschung.) Unter Mitwirkung hervorragender Fachleute herausgegeben 
vom 2. Direktor Prof. Dr. W. Weichardt. 1. Bd. (V, 470 8.) Lex.-8°. Berlin, 
J. Springer, 1914. 20 X; geb. in Halbldr. 22,60 X. Bisher u. d. T.: Jahres¬ 
bericht über die Ergebnisse der Immunitätsforschung und deren Grenzwissen¬ 
schaften usw. 

Hensgen, Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr.: Anleitung zur Desinfektion. Für den 
Unterricht der Mitglieder von Sanitätskolonnen herausgegeben. 2., veränd. 
Aufl. (23 S.) kl.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. 0,40 X* 

Jubil&umssohrift zum 60 jährigen Gedenken der Begründung der lokalistisohen 
Lehre Max v. Pet tenkofers. Lex.-8°. München, J. F. Lehmanns Verlag, 1914. 
V. Bd. Wolter, Dr. Frdr.: Die Entstehungsursaohen der Kriegsseuchen, ihre 
Verhütung und Bekämpfung auf Grund der Kriegserfahrungen von 1870/71. 
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Ein epidemiolog. Kommentar za dem Kriegssanitätsbericht über „Typhöse 
Erkrankungen und Ruhr bei den deutschen Heeren 1870/71 44 unter Berück¬ 
sichtigung der Seuchenbewegungen in den Kriegen des 19. Jahrhunderts. (XII, 
222 S.) 20 JL. 

Langer, Ober-San.-Rat Prof. Dr. J.: Die Kriegsseuchen, ihre Verhütung und Be¬ 
kämpfung. Nach Vorträgen mit Lichtbildern. (32 S. mit 1 Tabelle und 3 Tafeln.) 
gr.-8°. Graz, Leykam, 1914. 1,20 JL. 

Minden, Magister J.: Chemisch-bakteriologisches Taschenbuch. (VHI, 113 S. mit 
34 Abbildungen und 2 farbigen lithographischen Tafeln.) 8°. Wien, F. Deuticke, 
1914. Geb. in Leinw. 3,60 JL. 

Mitteilungen des Landeskomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose in Elsaß- 
Lothringen. 1. Heft. (75 S. mit eingedruckten Kartenskizzen, eingedruckten 
Kurven und 2 farbigen Karten.) gr.-8°. Straßburg, Heinrichscbe Buchban dl., 
1914. 1JL. 

Neufeld, Abteilgs.-Vorst. Prof. Dr. F.: Seuchenentstehung und Seuchenbekämpfung. 
Kurzer Leitfaden für praktische Ärzte und Studierende. (XI, 204 S. mit 24 Ab¬ 
bildungen.) kl.-8°. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1914. 4,50 JL. 

Schmidt, Dir. Prof. Dr. P.: Über die Verhütung und Bekämpfung von Kriegs- 
seucben. Kurze Darstellung auf Grund von Vorträgen nebst einem Seuchen¬ 
merkblatt. [Aus: „Zentralbl. f. inn. Med. a ] (16 S.) gr.-8°. Leipzig, J. A.Barth, 
1914. 0,25 JL (Partiepreise). 

Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Herausgegeben vom Institut 
für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Neue Folge. gr.-8°. Berlin, J. Springer, 
1914. 4. Heft. Borgmann, 0., und R. Fischer, Reg.- u. Gewerberäte Drs.: 
Die Bekämpfung der Milzbrandgefahr in gewerblichen Betrieben. (III, 47 S.) 
1,80 JL. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. (Schriftleitung: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. 
Dietrich.) IV. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. 3. Heft. Lentz, Dir. 
Geh. Reg.-Rat Prof. Dr.: Beiträge zur Typhusepidemiologie. (Aus dem königl. 
Institut für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saarbrücken.) (20 S. mit 
5 Tafeln, 1 eingedruckten Kurve und 1 eingedruckten Lageplan.) 1,50 JL . 

Wolff, San.-Rat Dr. Jac.: Die Lehre von der Krebskrankheit von den ältesten 
Zeiten bis zur Gegenwart. III. TI., 2. Abteilung (Schluß). Nicht operative 
Behandlungsmethoden. (XLV, 618 S. mit 3 Fig.) Lex.-8°. Jena, G. Fischer, 
1914. 17 JL (HI. TI. vollständig: 27 JL] geb. 30 JL). 

Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. 2. Ab¬ 
teilung: Allgemeine, landwirtschaftlich-technologische Bakteriologie, Gärungs- 
physiologie, Pflanzenpathologie und Pflanzenschutz. Herausgegeben von Proff. 
Drs. Geh. Reg.-Rat 0. Uhlworm und F. Löhnis. General-Register für die 
Bände 31 bis 40. Bearbeitet von E. und M. Riehm. (III, 365 S.) gr.-8°. 
Jena, G. Fischer, 1914. 12,50 JL- 

9. Hygiene des Kindes. 

Beiträge zur Kinderforschung und Heilerziehung. Beihefte zur „Zeitschrift für 
Kinderforschung 14 . Herausgegeben von Dir. J. Trüper. gr.-8°. Langensalza, 
H. Beyer & Söhne, 1914. Heft 100 ist noch nicht, 109 bis 120 sind schon früher 
erschienen. 108. Heft. Lobsien, Marx: Die experimentelle Ermüdungs¬ 
forschung. (VHI, 160 S. mit 4 Tafeln.) 2,70 JL. 
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Hemprich, Sem.-Oberlehrer K.: Handbuch und Wegweiser für die Arbeit in der 
Jugendpflege. 3. Aufl. Anhang. Die militärische Vorbereitung der Jugend 
während des mobilen Zustandes. (24 S.) gr.-8°. Osterwieck, A. W. Zickfeldt, 
1914. 0,60 Jt. 

Hunaeus, leit. Arzt Dr.: Kindermilch und Milchkühe. [Aus: „Der Kinder-Arzt w .J 
(8 S. mit 3 Abbildungen.) gr.-8°. Leipzig, B. Konegen, 1914. Bar 1 « 46 . 

Längstem, Dir. Prof. Leo. und 1. Assist. Ludw. F. Meyer, Priv.-Dozz.: Säuglings¬ 
ernährung und Säuglingsstoffwechsel. Ein Grundriß für den praktischen Arzt. 
2. u. 3. umgearb. u. erweit. Aufl. (XII, 408 S. mit 46 zum Teil farbigen Ab¬ 
bildungen.) Lex.-8°. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. Geb. in Leinw. 11 .46. 

Leitfaden für die militärische Vorbereitung der Jugend. 2. Aufl. (V, 148 S.) 16°. 
Oldenburg, G. Stallings Verl., 1914. 0,60 

Moll, Primararzt Priv.-Doz. Dr. Leop.: Säuglingssterblichkeit in Österreich. Ur¬ 
sachen und Bekämpfung. [Aus: „Das österr. Sani täte wesen“ und „Säuglings- 
schutz und Jugendhygiene“.] (66 S.) gr.-8°. Wien, A. Holder, 1914. 1,70.46. 

Petersenf*, Dr. Joh.: Jugendfürsorge. Unter Mitwirkung von E. Crasemann, 
E. Jaques, Reg.-Räten, Prof. Ch. J. Klumker, Drs., Ober-Insp. E. Schallehn, 
Frl. M. Schirmer, Dr. E. Schultze bearbeitet. Herausgegeben von der 
deutschen Zentrale für Jugendfürsorge. (VIII, 250 S.) gr.-8°. Berlin, C. Hey¬ 
mann, 1915. 6.46. 

Weitpert, Berufsvormund Dr. Konr.: Die Münchener Säuglingsfürsorge - Einrich¬ 
tungen. (SOS.) gr.-8°. München, E. Reinhardt, 1914. 0,50.46. 

10. Variola und Vaccination. 

11. Geschlechtskrankheiten und Sexualhygiene. 

Flugschriften der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 17. Heft. Weißwange, Dr. Fritz: Wie 
schützen und erhalten wir Gesundheit und Schönheit der Frau? Nach einem 
Vortrag. (16 S.) gr.-8°. 0,10.46. — 18. Heft. Hahn, Dr. Gerh.: Das Kind 
und die Geschlechtskrankheiten. (16 S.) gr.-8°. 0,10 *46. — 19. Heft. Blaschko, 
Prof. A.: Die Gefahren der Syphilis und die Reglementiening der Prostitution. 
Nach einem Referat. (24 S.) gr.-8°. 0,20«46* — 20. Heft. Graeser, C.: Kurze 
Freud 7 , langes Leid. Eine Seemannsgeschichte. 3. Abdr. (16 S.) 8°. 0,10 .46. 

Spohr, Oberst a. D.: Die Geschlechtskrankheiten der Männer, ihre Entstehung, 
Verhütung und naturgemäße Heilung. Nach 68 jährigen Erfahrungen dar¬ 
gestellt. 4. Aufl. Mit einem Anhang über Ehrlich-Hata 606 oder Salversan. 
(XII, 183 S.) 8°. Gießen, A. Töpelmann, 1914. 2,50 J 6. 

12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Bericht der k. k. Gewerbe-Inspektoren über ihre Amtstätigkeit im Jahre 1913. 
(CXCVII, 793 S. mit 12 Abbildungen und 15 Tafeln.) Lex.-8. Wien, Hof- u. 
Staatsdruckerei, 1914. 4.46. 

Grumach, Dr. Wilh.: Die Berufskrankheiten der Landarbeiter. (20 S.) 8°. Berlin, 
Buchh. Vorwärts, 1914. 0,50 « 46 . 

Rambousek, Ober-Bez.-Arzt Prof. Dr. Jos.: Gewerbehygiene für österreichische 
Amtsärzte, Physikatskandidaten, Verwaltungsbeamte und Gewerbeinspektoren 
mit Einschluß der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, Erlässe und Ent¬ 
scheidungen. Suppl.-Bd. Fortschritte der Gewerbehygiene in Österreich in 
den Jahren 1908 bis 1913. (VIII, 163 S.) Lex.-8°. Wien, F. Deutioke, 1914 
(Umschlag: 1915). 5.46. 
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13. Nahrungsmittel. 

Hübners, Geh.-Rat Prof. Dr., Nährwerttafel für Schulen und Haushaltungsschulen. 
Bearbeitet von R. und Assist. Priv.-Doz. Dr. K. Thomas. (1 farbige Tafel.) 
143x95,5 cm. Nebst: Nahrung und Ernährung. Grundzüge der Nahrungsmittel¬ 
chemie und Ernährungsphysiologie. Für Schulen und Haushaltungsschulen und 
für den praktischen Gebrauch von Thomas. (56 S. mit 1 Tabelle und 1 mehr¬ 
farbigen Tafel.) gr.-8°. Leipzig, B. G. Teubner, 1914. 6 Jt; auf Papyrolin mit 
Stäben 6,80 Jt. 

Thomas, Assist. Priv.-Doz. Dr. K.: Nahrung und Ernährung. Grundzüge der 
Nahrungsmittelchemie und Ernährungsphysiologie. Zugleich Erläuterungs¬ 
schrift zu Rubners Nahrungsmitteltafel für Schulen und Haushaltungsschulen 
und für den praktischen Gebrauch. (66 S. mit 1 Tabelle und einer mehr¬ 
farbigen Tafel.) gr.-8°. Leipzig, B. G. Teubner, 1914. 1,50 Jt. 

14. Alkoholismus. 

Abstinententag, Der 8. deutsche, zu Freiburg i. Br. vom 27. bis 31. Mai 1912. 
Gesamtübersicht und Vorträge. Herausgegeben vom allgemeinen deutschen 
Zentralverband zur Bekämpfung des Alkoholismus, E. V. (139 S.) gr.-8°. 

Stuttgart, Mimir, 1914. 2,50 Jt. 

Abstinenzbewegung, Die moderne. Denkschrift für unsere Mitbürger in Bochum 
und Umgegend. Wortlaut der Vorträge auf der Kundgebung der gesamten 
Alkoholgegnerschaft von Groß-Bochum am 10. Juli 1914. Herausgegeben vom 
Enthaltsamkeitsverband Bochum u. Umgegend. (31S.) 8°. Bochum, 0. Hengsten- 
berg, 1914. nn0,30Jt. 

Becher, Kurt: Wie ich Abstinent wurde. [Aus: „Akadem. Zeitschr. f. Leibes¬ 
übungen“.] (8 S.) gr.-8°. Leipzig -R., A. Hoffmann, 1914. Bar nn0,05Jt 

(Partiepreise). 

Adler, Dr. Vikt.: Alkoholismus und Gewerkschaft. Referat. Nebst einem Anhang: 
„Nieder mit der Gemütlichkeit“ und „Alkohol und Befreiungskampf“ von 
Dr. Vikt. Adler. 2. Aufl. (16 S.) kl.-8°. Wien, Wiener Volksbuchh., 1914. 
Bar nn 0,10 Jt. 

Benoit, Dr. Pierre de: Alkoholiker-Fürsorge. Mit besonderer Berücksichtigung 
des schweizerischen Zivilgesetzbuches und des Vorentwurfes zu einem schweize¬ 
rischen Strafgesetzbuch. (IV, 243 S.) gr.-8°. Bern, G. A. Bäschlin, 1914. 3 Jt. 

Bericht über den 3. österreichischen Alkoholgegnertag, abgehalten in Salzburg 
am 22. und 23. September 1912 unter dem Ehrenpräsidium Sr. Exz. des Herrn 
Grafen Levin Schaffgotsch, k. k. Landespräsident in Salzburg. Heraus¬ 
gegeben vom Zentralverband österreichischer Alkoholgegner-Vereine in Wien, 
zusammengestellt vom Geschäftsführer Dr. Fritz Neumann. (VIII, 121 S.) 
gr.-8°. Wien, A. Holder, 1914. 2,60 Jt. 

Blaukreuz-Schriften. (I. Reihe. Im Aufträge des deutschen Bundes evangelisch - 
kirchl. Blaukreuzverbände herausgegeben von Gen.-Sekr. Prof. Dr. R. Burck- 
hardt.) Neue Aufl. 8°. Berlin, Blaukreuzverlag, 1914. (Partiepreise.) Nr. 2. 
Hurra. Aus den Aufzeichnungen eines Geretteten. Eine wahre Geschichte 
von der Wasserkante. [Aus: „Das Land“.] 2. Aufl. 4. bis 8. Tausend. (16 S.) 
0,10 Jt. — Nr. 6. Störmer, Hans: Hannadam. 2. Aufl. 4. bis 8. Tausend. 
(24 S.) 0,15 Jt. — Nr. 8. Burckhardt, Dr. R.: Deutsche Mädchen im Kampf 
gegen den Alkoholismus. 3. Aufl. 7. bis 12. Tausend. (8 S.) 0,05 Jt. 

Fröhlich, Dr. Rieh.: Der Krieg und der Alkohol. (16 S.) 8°. Wien, Wiener 

Volksbuchh., Verlag „Der Abstinent“, 1914. Bar nn 0,10 Jt. 
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Orth, J.: Zur Frage nach den Beziehungen des Alkoholismus zur Tuberkulose. 
[Aus: „Sitzungsber. d. preuß. Akad. d. Wiss.“] (S. 1006 bis 1025 mit 3 Fig.) 
Lex.-8°. Berlin, 6. Reimer, 1914. Bar 1 Jt. 

Roßnik, Fr.: Deutsche Nüchternheitsbewegung. In Skizzen bearbeitet und dem 
Andenken P. Anno Joseph Neumanns, 0. P., gewidmet. (VII, 371 S.) 8°. 
Hamm, Breer & Thiemann, 1915. 3,20 geb. 4 JK. 

Verzeichnis von Tabellen, Bildern, Plakaten, Modellen und sonstigen Aufklärungs¬ 
mitteln über die Alkoholfrage und Gesundheitspflege nebst Anleitung zur Ver¬ 
anstaltung von Ausstellungen in Schaufenstern oder in Schulen, Vereinen, bei 
öffentlichen Vorträgen und Versammlungen. (28 S. mit Abbildungen.) 8°. 
Stuttgart, Mimir, 1914. 0,15 JH. 

15. Populäre Hygiene und Verschiedenes. 

Ammann, Dav.: Die Rasse der Zukunft und Rassenhygiene. 5. Aufl. (16 S.) 8°. 
Leipzig, Mazdaznan Verlag 1914. 0,50 Jt. 

Bibliothek für soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik und die Grenz¬ 
gebiete von Volkswirtschaft, Medizin und Technik. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Rud. Lennhoff. gr.-8°. Berlin, Allgemeine medizin. Verlagsanstalt, 1914. 
Nr. 10. Mavet, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr.: Die Sicherung der Volks Vermehrung. 
(32 S.) 0,80 JL. 

Fürsts Leitfaden der weiblichen Gesundheitspflege. 3. Aufl., neu bearbeitet und 
erweitert von Hofrat Dr. S. Flatau. (Vn, 133 S. mit 18 zum Teil farbigen 
Abbildungen.) 8°. Würzburg, C. Kabitzsch, 1914. 2,60 jH. 

Gräber, Geh. Rat Prof. Dr. Max v.: Ursachen und Bekämpfung des Geburten¬ 
rückganges im Deutschen Reich. 3., gekürzte Ausgabe. Der Gesamtausgabe 
18. bis 20. Tausend. (72 S. mit 1 Abbildung und 2 eingedruckten Kurven.) 
gr.-8°. München, J. F. Lehmanns Verlag, 1914. 1,20 JL 

Kalle, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Fritz, und Beigeordneter Hanns Borgmann: 
Die Wohlfahrtseinrichtungen Wiesbadens. 2. Aufl., im Aufträge des Magistrats 
zusammengestellt. (X, 234 S.) gr.-8°. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. 2,60 Jt. 

Metzei, Reg.- u.Baurat: Uber Ertüchtigung, Ernährung und Nachwuchsbeschaffung 
des Arbeiterpersonals bei den Eisenbahnen. Vortrag. (29 S.) 8°. Berlin, 

W. Moser, 1914. 0,75 Ji. 

Monographien deutscher Städte. Darstellung deutscher Städte und ihrer Arbeit 
in Wirtschaft, Finanzwesen, Hygiene, Sozialpolitik und Technik. Heraus¬ 
gegeben von Gen.-Sekr. Erwin Stein. Lex.-8°. Oldenburg, G. Stallings Verl., 
1914. 8. Bd. Berlin. Herausgegeben von Gen.-Sekr. Erwin Stein. (VIII, 
329 S.) 7,50 Jt. — 9. Bd. Dessau. Herausgegeben von Geh. Reg.-Rat Ober- 
Bürgermeister Dr. Ebeling und Gen.-Sekr. Erwin Stein. (VII, 179 S. mit 
70 Abbildungen.) 5 JL. 

Sammlung gemeinnütziger Vorträge. Herausgegeben vom Deutschen Vereine zur 
Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse in Prag. gr.-8°. Prag (II, Torgasse 11), 
Deutscher Verein zur Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse, 1914. Nr. 43SL 
Altschul, Ober-San.-Rat Dr. Thdr.: Kriege und Seuchen. (12 S.) 0,10 JL. 

Sammlung Göschen. Unser heutiges Wissen in kurzen, klaren, allgemeinverständ¬ 
lichen Einzeldarstellungen. kl.-8°. Berlin, G. J. Göschen, 1914. Geb. in Leinw. 
je 0,90 JL. — 749. Fischer, Dr. Alfons: Gesundheitspolitik und Gesundheits¬ 
gesetzgebung. (146 S.) 
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Zur Frage der Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung in gewerblichen Betrieben. 

Von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. Roth. 


Der § 16 G.-O. schreibt vor, daß für solche Anlagen, die durch ihre Lage 
oder die Beschaffenheit der Betriebsstätte für die Besitzer oder Bewohner 
benachbarter Grundstücke oder für das Publikum überhaupt erhebliche Nach¬ 
teile und Gefahren oder Belästigungen herbeiführen können, die Genehmigung 
der nach den Landesgesetzen zuständigen Behörde erforderlich ist. Welche 
Anlagen dies sind, ergibt sich aus dem § 16. Das eine Exemplar der Vor¬ 
lagen ist bei den in der Ausführungsanweisung zur Gewerbeordnung vom 
1. Mai 1904 bzw. 28. Mai 1909 (Nr. 16) namentlich aufgeführten Anlagen 
außer dem Bau- und Gewerbeaufsichtsbeamten dem Medizinal beamten zur 
Prüfung vorzulegen. 

Aus der Fassung des § 16 G.-O. in Verbindung mit § 18 G.-O. ergibt 
sich als nächstliegender Zweck der Genehmigung, die Nachbarn und das 
Publikum überhaupt vor erheblichen Nachteilen, Gefahren oder Belästigungen 
zu schützen, d. h. solchen, die dasjenige Maß überschreiten, dessen Duldung 
ihnen im Interesse der für die allgemeine Wohlfahrt unentbehrlichen Industrie 
angesonnen werden kann. Diese Prüfung hat sich, wie der § 18 G.-O. hervor¬ 
hebt, zugleich auch auf die Beachtung der bestehenden bau-, feuer- und 
gesundheitspolizeilichen Vorschriften zu erstrecken. Gleichzeitig sind die zum 
Schutze der Arbeiter gegen Gefahren für Leben und Gesundheit erforderlichen 
Maßregeln vorzuschreiben. 

Dabei nehmen die nach § 16 G.-O. zu genehmigenden Anlagen insofern 
eine Ausnahmestellung ein, als das Maß der Verpflichtungen und des polizei¬ 
lichen Einschreitens durch die Genehmigungsurkunde eine erhebliche Ein¬ 
schränkung erfährt. Die Genehmigung bezweckt, innerhalb der noch zu 
erörternden Grenzen den Unternehmer vor nachträglichen polizeilichen An¬ 
forderungen sicherzustellen, und es muß, wenn sich zur Zeit der Konzessionie- 
rung nicht übersehen läßt, ob die gewerbliche Anlage Nachteile für das 
Publikum oder die Nachbarschaft zur Folge haben wird, die nicht zugelassen 
werden können, durch einen ausdrücklichen Vorbehalt die Möglichkeit, später 
noch weitere Bedingungen zu stellen, ausdrücklich Vorbehalten werden. Hier¬ 
von muß dem Antragsteller aktenmäßig Kenntnis gegeben werden. Un¬ 
abhängig hiervon kann auch gegen genehmigte Anlagen vorgegangen werden, 
soweit es sich einmal um den Schutz der Arbeiter handelt (in Gemäßheit des 
§ 120 d G.-O.) und erhebliche gesundheitliche oder sittliche Gefahren in Frage 
kommen, und zweitens, soweit es sich um Verunreinigungen der Wasserläufe 
handelt, die das Maß des Gemeinüblichen überschreiten. 

VlerteljahrMchrilt für Gesundheitapflege, 1915. 9 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



130 


Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. Roth, 


In hygienischer Hinsicht von besonderer Bedeutung ist der § 120 a 6.-0., 
wonach die Gewerbeunternehmer verpflichtet sind, die Arbeitsräume, die 
Betriebsvorrichtungen, Maschinen und Gerätschaften so einzurichten und zu 
unterhalten und den Betrieb so zu regeln, daß die Arbeiter gegen Gefahren 
für Leben und Gesundheit so weit geschützt sind, wie es die Natur des Be¬ 
triebes gestattet. Der § 126b schreibt vor, daß in Betrieben, welche es mit 
sich bringen, daß die Arbeiter sich umkleiden und nach der Arbeit sich 
reinigen, ausreichende, nach Geschlechtern getrennte Ankleide- und Wasch¬ 
räume vorhanden sein und daß die Bedürfnisanstalten im Verhältnis zur Zahl 
der Arbeiter ausreichend und den Forderungen der Gesundheitspflege, von 
Sitte und Anstand entsprechen müssen. 

Die Mitwirkung des Medizinalbeamten bei der Errichtung gewerblicher 
Anlagen ist außer durch die Ausführungsanweisung zur Gewerbeordnung für 
Preußen durch den § 91 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vorgesehen. 
Danach sollen die Kreisärzte bei der Prüfung genehmigungspflichtiger An¬ 
lagen rechtzeitig diejenigen Mängel und Fehler in gesundheitlicher Hinsicht 
feststellen, die in der Folge zu sanitären Belästigungen, Mißständen und 
Schädigungen für die Arbeiter, die Anwohner und für die Bevölkerung über¬ 
haupt führen können und deren spätere Beseitigung meistens mit Schwierig¬ 
keiten und kostspieligen Aufwendungen verknüpft ist, und nach § 92 der 
Dienstanweisung muß der Kreisarzt auch den bestehenden Gewerbebetrieben 
seines Bezirkes, welche die öffentliche Gesundheit oder die der beschäftigten 
Arbeiter zu schädigen geeignet sind, oder welche durch ihre festen oder 
flüssigen Abgänge eine Verunreinigung der öffentlichen Wasserläufe und des 
Untergrundes befürchten lassen, seine Aufmerksamkeit zuwenden und auf 
die Beseitigung von gesundheitlichen Schädlichkeiten und Belästigungen hin¬ 
wirken. Die Durchführung dieser Vorschriften hat ein geordnetes Zusammen¬ 
wirken mit den Gewerbeaufsichtsbeamten zur Voraussetzung. 

Für eine der wichtigsten Forderungen in gesundheitlicher Hinsicht muß 
es erachtet werden, daß jede Betriebsstätte mit einer ausreichenden Menge 
eines einwandfreien und für die Arbeiter bequem erreichbaren Wassers aus¬ 
gestattet ist. Ganz besonders gilt dies für Gift- und Staubbetriebe. Ein 
entsprechender Hinweis fehlt in der „Technischen Anleitung zur Wahrnehmung 
der den Kreis-(Stadt-)ausschüssen durch den § 109 des Gesetzes vom 1. August 
1883 hinsichtlich der Genehmigung gewerblicher Anlagen übertragenen Zu¬ 
ständigkeiten vom 15. Mai 1895. 

Zwar wird die Bereitstellung von'Waschgelegenheiten in Gemäßheit des 
§ 120 b in den Genehmigungsbedingungen einzelner Anlagen wie auch in den 
vom Bundesrat auf Grund des § 120 c für eine Reihe besonders gefährlicher 
Betriebe erlassenen Bekanntmachungen vorgesehen, aber einmal werden Wasch- 
und Ankleideräume gemäß § 120b nur für solche Fälle gefordert, die es mit 
sich bringen, daß die Arbeiter sich umkleiden und nach der Arbeit sich 
reinigen, während allgemein Waschgelegenheiten vorgesehen sein sollten, dann 
aber bleibt zu fordern, daß den Arbeitern ein einwandfreies Wasser als Trink¬ 
wasser zur Verfügung gestellt wird, schon deshalb, um sie vom Alkoholgenuß 
während der Arbeit und in den Pausen zurückzuhalten. Denn überall wird 
die Beobachtung gemacht, daß da, wo den Arbeitern ein erfrischendes Trink- 
wasser oder entsprechende Ersatzgetränke zur Verfügung stehen, der Genuß 
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alkoholischer Getränke zurückgeht. Dieser Forderung wird nur in einigen 
wenigen der auf Grund des § 120 c erlassenen Bekanntmachungen des Bundes¬ 
rates Rechnung getragen. So bestimmt die Bekanntmachung, betr. die Ein¬ 
richtung und den Betrieb von Zinkhütten vom 13. Dez. 1912 (R.-G.-B1. S.564) 
wie desgleichen die Bekanntmachung, betr. Einrichtung von Bleihütten vom 
19. Mai 1905 (R.-G.-BL 8.545) im § 2, daß in der Nähe der Arbeitsstelle 
gutes, gegen Eindringen von Staub geschütztes Trinkwasser in reichlicher 
Menge für die Arbeiter derart bereit gehalten werden muß, daß sie eB jeder¬ 
zeit bequem erreichen können, ohne ins Freie zu treten. Die Bekanntmachung, 
betr. Einrichtung und Betrieb von Steinbrüchen und Steinhauereien vom 
31.Mai 1909 (G.-G.-Bl. S.471) und vom 20. Nov. 1911 (R.-G.-B1. S.956) 
schreibt vor, daß ein gesundes Trinkwasser oder andere geeignete Getränke 
vom Arbeitgeber in ausreichender Menge zur Verfügung gestellt werden. Für 
einige andere Betriebe wird das Bereithalten von Wasser zum Waschen und 
Mundspülen vorgeschrieben, so für Anlagen zur Herstellung von Bleifarben 
und anderen Bleiprodukten (Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 26. März 
1903, R.-G.-Bl. S. 225 und vom 6. März 1913, R.-G.-B1. S. 125), für Anlagen 
zur Herstellung von Alkalichromaten (Bekanntmachung vom 16. Mai 1907, 

R. -G.-B1. S. 233) und für Anlagen zur Herstellung elektrischer Akkumulatoren 
aus Blei oder Bleiverbindungen (Bekanntmachung vom 1. April 1908, R.-G.-B1. 

S. 172). Bei einigen anderen Betrieben wird nur die Vorhaltung von Wasch¬ 
einrichtungen vorgeschrieben, so für Buchdruckereien und Schriftgießereien, 
Gummivulkanisierungsanlagen, Roßhaarspinnereien, Thomasschlackenmühlen 
und andere. 

In den Grundzügen einer Polizeiverordnung über die Arbeiterfürsorge auf 
Bauten, wie sie von den beteiligten Ministern unter dem 17. Juni 1907 (Zentralbl. 
d. Bauverwalt., S. 665) erlassen wurden, wird die Bereithaltung von gutem 
Trinkwasser auf jeder Baustelle gefordert, und ebenso sieht der Erlaß des 
Ministers der öffentlichen Arbeiten vom 5. Febr. 1907 (Zentralbl. d. Bauverwalt., 
S. 185) bei der Herstellung und dem Ausbau von Wasserstraßen die Bereit¬ 
stellung eines guten Trinkwassers vor. 

Endlich wird zur Sicherung eines reinlichen Betriebes in der Muster¬ 
polizeiverordnung für die Einrichtung und den Betrieb von Bäckereien vom 
10. Okt. 1906 die Schaffung ordentlicher Waschgelegenheiten vorgeschrieben. 

Wenn wir schon für jedes bebaute Grundstück eine einwandfreie Wasser¬ 
versorgungsanlage fordern müssen, die ein ausreichendes Trinkwasser liefert, 
so ganz besonders für solche Grundstücke, auf denen gewerbliche Anlagen 
betrieben werden. Die Forderung einer einwandfreien und ausreichenden 
Wasserversorgung kann bei den genehmigungspflichtigen Anlagen jederzeit 
als gewerbepolizeiliche Forderung in die Genehmigungsurkunde aufgenommen 
werden, und zwar auf Grund des § 120 a G.-O., der vorschreibt, daß die Ar¬ 
beiter gegen Gefahren für Leben und Gesundheit so weit zu schützen sind, 
wie es die Natur des Betriebes gestattet. Ebenso ist die Polizeibehörde auf 
Grund des § 120d G.-O. jederzeit befugt, im Einzelfall eine derartige Auflage 
zu machen. 

Diese Forderung einer einwandfreien und ausreichenden Wasserversorgung 
muß aber auch in gleicher Weise gegenüber nicht genehmigungspflichtigen 
Anlagen erhoben werden. Dies gilt namentlich für Molkereien, Brennereien, 
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Kartoffelstärkefabriken, Zuckerfabriken, wie desgleichen für Bäckereien, 
Konditoreien u. a. Diese gewerbepolizeiliche Forderung wird dann zu einer 
im eigentlichen Sinne sanitätspolizeilichen, wenn durch ihre Nichterfüllung 
auch PersQnenkreise außerhalb der gewerblichen Anlage gefährdet werden, 
wie dies der Fall gegenüber solchen Anlagen ist, in denen Nahrungs- und 
Genußmittel hergestellt, verarbeitet oder vertrieben werden, wie desgleichen 
in Schenk- und Gastwirtschaften. 

Schließlich ist die Polizeibehörde in Preußen auch in jedem Falle befugt, 
auf Grund des § 6 des Polizeigesetzes vom 11. März 1850 und der ihm ent¬ 
sprechenden für die neueren Provinzen erlassenen Anordnung vom 20. Sept. 
1867 die Anlage einer Entnahmestelle für einwandfreies Wasser zur Benutzung 
für die Bewohner eines Grundstückes zu fordern. Daß diese Forderung im 
Polizeigesetz eine ausreichende Stütze findet, unterliegt nach der Entscheidung 
des Oberverwaltungsgerichtes vom 19. Juni 1896 (Entsch. Bd. 30, S. 412 und 
Preuß. Verwaltungsbl. Nr. 6, Jahrg. XXV) keinem Zweifel. Nur in Gegenden, 
wo das Grundwasser so tief liegt, daß eine Abteufung nur mit außerordent¬ 
lich hohen Aufwendungen erzielt werden könnte, oder wo das dem Erdboden 
entquellende Wasser stark Salpeter- oder salzhaltig ist, wie in den Marschen, 
ist man auf das Ansammeln des Regenwassers in Tonnen oder Zisternen 
angewiesen, soweit nicht über größere Entfernungen sich erstreckende Ver¬ 
bandswasserleitungen sich ermöglichen lassen. 

Um hier einwandfreie Zustände zu schaffen, wird es noch mancher 
Anregung seitens der Gewerbeaufsichtsbeamten wie der Medizinalbeamten 
bedürfen, wenn auch nicht zu leugnen ist, daß in den letzten Jahren auch 
nach dieser Riohtung nicht unerhebliche Fortschritte zu verzeichnen sind. 

Während Neuanlagen in den größeren Städten, in den Vororten und 
Industriebezirken entweder an die bestehende Wasserleitung angeschlossen 
sind, oder eigene Wasserleitungen aus Tiefbrunnen in einwandfreier Weise 
her gestellt haben, fehlt es anderwärts und namentlich in den kleineren Städten 
und auf dem Lande vielfach an jeder ausreichenden Fürsorge. Dies gilt 
namentlich auch für Ziegeleien, Schneidemühlen, Kiesgruben u. a. Aber auch 
Molkereien, Brennereien, Zucker- und Stärkefabriken bedürfen nach dieser 
Richtung einer besonderen Kontrolle. So entnahm, um nur einiges zu erwähnen, 
vor noch nicht langer Zeit eine Molkerei in einem der östlichen Bezirke ihren 
Wasserbedarf aus dem Dorfteich, dem auch die Jauche von Bauerhöfen zufloß. 
In anderen Fällen wurde das Wasser aus Gräben oder offenen Ziehbrunnen 
entnommen, die allen möglichen Verunreinigungen ausgesetzt waren. Vielfach 
sind es schlecht ab gedeckte, im Niveau des Erdreiches gelegene Flachbrunnen, 
die auf den Grundstücken der Molkereien, Milchwirtschaften, der Sammel¬ 
kühlstellen, der Gast- und Schankwirtschaften, der Bäckereien und Fleischereien 
als Wasserentnahmestellen dienen. 

Aber auch wo einwandfreie Wasserversorgungsanlagen zur Verfügung 
stehen, ist die Zuleitung in die Arbeitsräume und an die Arbeitsstellen häufig 
eine unzureichende, so daß die Benutzung zu Trink- und Reinigungszwecken 
erschwert wird. Daß sich hier eine Vermehrung der Zapfstellen vielfach als 
notwendig erweist, darüber lassen die Berichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 
keinen Zweifel In anderen Fällen ist die Aufspeicherung des Wassers bei 
privaten Wasserleitungen eine durchaus unhygienische, insofern die Behälter, 
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abgesehen von der unzureichenden Kühlhaltung, gegen das Hineingelangen 
von Staub und Schmutz und unter Umständen von Infektionserregern nur 
unzureichend geschützt sind. 

Endlich sind die Zapfstellen der Wasserleitungen, die Umgebung der 
Ausflußöffnungen gegen Schmutz und Staub oft nur unzureichend geschützt. 
In der Regel dienen die Zapfhähne der Wasch- und Spüleinrichtungen zugleich 
zur Entnahme des Trinkwassers, eine Einrichtung, die unhygienisch ist, weil 
hier Verschmutzungen der Zapfstellen unvermeidlich sind. Nicht selten findet 
man diese Zapfstellen, speziell in den Betrieben der Nahrungsmittelindustrie, 
in Bäckereien, Fleischereien, Konditoreien usw. durch Teig, Zucker, Fett- oder 
Fleischreste verunreinigt und in wenig hygienischem Zustande. Hier erscheint 
die Anbringung besonderer Trinkwasserzapfhähne notwendig, die den Arbeitern 
bequem zugänglich sein müssen. Darüber hinaus wird in der kälteren Jahres¬ 
zeit auf einen Ersatz durch Bereitstellung von Kaffee, Tee, Milch usw. seitens 
der Unternehmet' Bedacht zu nehmen sein, wie dies schon vielfach geschieht, 
während in der wärmeren Jahreszeit durch Zusatz von Zitronensäure, von 
Fruchtsäften, durch Bereitstellung von künstlichen Mineralwässern u. a. dem 
Alkoholgenuß während der Arbeit und in den Arbeitspausen wirksam begegnet 
werden kann. Besondere Anerkennung verdient, daß viele Unternehmer im 
Sommer erfrischende Zusätze zum Wasser und im Winter Tee und Kaffee 
unentgeltlich zur Verfügung stellen, während andere Milch und Mineralwässer 
zum Selbstkostenpreis an die Arbeiter abgeben. Aus den Jahresberichten 
der Gewerbeaufsichtsbeamten gewinnt man den Eindruck, daß die Fürsorge 
für geeignete Getränke und ihre Bedeutung für die Arbeiterwohlfahrt bei 
den Unternehmern immer größeres Verständnis findet. Vielfach ist es auch den 
Bemühungen der Arbeiterpresse gelungen, den Alkoholgenuß einzuschränken 
und alkoholfreie Getränke an seine Stelle zu setzen. Besonders erfreulich ist 
der zunehmende Milch verbrauch, über den aus einer Reihe von Bezirken be¬ 
richtet wird. 

Dabei bleibt zu berücksichtigen, daß das Wasser namentlich in Betrieben, 
wo die Arbeiter großer Hitze ausgesetzt sind, wie in den Hütten, an den 
Öfen usw., nicht zu kalt sein darf, da es anders leicht Verdauungsstörungen 
verursacht, und daß ein zu reichlicher Wassergenuß, namentlich seitens der 
Hochofen- und Feuerarbeiter infolge der dadurch gesteigerten Hautausdünstung 
erschlaffend wirken kann. Auch aus diesem Grunde sind Ersatzgetränke wie 
kalter Kaffee, Selter, Tee für diese Arbeiter besonders erstrebenswert. 

Eine ganz besondere Berücksichtigung erfordert die Wasserversorgung 
der Grubenarbeiter, und zwar sowohl unter wie über Tage, letzteres überall 
dort, wo die Wasserversorgung der infolge des Grubenbaues ihres Oberflächen- 
was8ers beraubten Ortschaften aus Grubenwasserleitungen erfolgt. Allgemein 
gültige Bestimmungen über die Wasserversorgung im Bergbau bestehen nicht. 
In* Preußen haben die einzelnen Oberbergämter, denen auf Grund der § 196, 
197 des Allgem. Berggesetzes vom 24. Juni 1865 (G.-O. S. 706) das Recht 
zusteht, Polizeiverordnungen über die Sicherheit des Lebens und der Gesund¬ 
heit der Arbeiter zu erlassen, auch über die Wasserversorgung in den Berg¬ 
werken Vorschriften erlassen. In diesen Polizeiverordnungen wird die Bereit¬ 
stellung eines einwandfreien Wassers in ausreichender Menge und in nicht 
zu erheblicher Entfernung von den Arbeitspunkten gefordert, und es wird 
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weiter bestimmt, daß die zum Transport dienenden Gefäße (Tonnen, Kasten, 
Kannen) gegen Verunreinigungen ihres Inhaltes durch gut schließende Deckel 
oder dergleichen geschützt sein und eine Ablaßvorrichtung besitzen müssen 
(Oberbergamt Breslau), während in anderen Polizeiverordnungen nur das 
Wasser der Spritzenwasserleitungen und das zur Speisung der Bader benutzte 
Wasser besonders erwähnt ist (Bergpolizeiverordnung des Oberbergamtes 
Dortmund vom l.Jan. 1911). 

Beim Durchteufen wasserreicher Gebirgssohichten oder beim Anbohren 
von Klüften, welche mit diesen in Verbindung stehen, oder beim Zubruche- 
bauen dieser Schichten werden diese schnell entwässert, wodurch oft ganze 
Ortschaften ihr Wasser verlieren und auch Heilquellen gefährdet werden 
können. So verlor das schlesische Städtchen Altwasser im Jahre 1869 seine 
Thermalquellen infolge Anbohrens der quellenführenden Schicht, während 
Teplitz in den Jahren 1879 und 1887 in Gefahr geriet, seine Heilquellen zu 
verlieren. Diesen Gefahren wird zukünftig in Preußen durch das Quellen¬ 
schutzgesetz vom 14. Mai 1906 zu begegnen sein, das für gemeinnützige 
Quellen die Bildung eines Schutzbezirkes vorsieht, innerhalb dessen Bohrungen, 
Ausgrabungen und andere Arbeiten, welche auf den gewachsenen Boden ein¬ 
wirken, sowie auch alle sonstigen Arbeiten, welche die Ergiebigkeit oder die 
Zusammensetzung der Quellen beeinflussen können, nur mit vorheriger Ge¬ 
nehmigung des Oberbergamtes und des Regierungspräsidenten vorgenommen 
werden dürfen. In Frage kommt hier außerdem der § 200 des preußischen 
Wassergesetzes vom 7. April 1913. 

Ohne auf Einzelheiten der Gfrubenwasserleitungen einzugehen, die meist 
ihr Wasser direkt dem Kohleflöz entnehmen, sollen hier nur ihre Beziehungen 
zur Verbreitung ansteckender Krankheiten kurz erwähnt werden. Ich er¬ 
innere an die ausgebreitete Typhusepidemie, von der die Stadt Beutben im 
Jahre 1897 heimgesucht wurde, die damals noch einen erheblichen Teil ihres 
Wassers aus der Carsten-Zentrumgrube bezog. Vom Mai bis Oktober 1897 
erkrankten in der Stadt Beuthen 1344 Personen, von denen 71 starben, dazu 
kamen 156 Erkrankungen in dem benachbarten Roßberg mit 8 Todesfällen 
und außerdem in verschiedenen Ortschaften des Landkreises Beuthen 97 Er¬ 
krankungen mit 6 Todesfällen (vgl. diese Vierteljahrsschrift, Bd. 30, S. 141, 
1898). 

Eine nioht minder schwere Typhusepidemie suchte im Jahre 1910 den 
Industrieort Altwasser in Schlesien heim, wo bei einer Einwohnerzahl von 
7000 702 Erkrankungen mit 77 Todesfällen beobachtet wurden. Auch hier 
war die Ursache in einer Infektion der Grubenwasserleitung gelegen. Als 
Wasserbehälter dienten verlassene unterirdische Gänge, ehemalige Baustrecken, 
die zum Teil bereits eingestürzt waren, zum Teil noch durch hölzerne Aus¬ 
zimmerung offen gehalten wurden. Diese Gänge waren in bestimmten Ab¬ 
ständen durch gemauerte senkrechte Schächte, die mit grobem Schutt auf¬ 
gefüllt oder mit Erdbewurf notdürftig überdeckt waren, mit der Außenwelt 
verbunden. Durch diese Schächte konnten Oberflächenwasser in die Wasser¬ 
behälter eindringen und damit eine Infektion von der Oberfläche aus erfolgen. 

Im letzten Jahrzehnt ist die Zahl der Grubenwasserleitungen mehr und 
mehr zurückgegangen. Nachdem das Reichsversicherungsamt neuerdings in 
dem Fall einer tödlichen Typhuserkrankung bei einem Grubenarbeiter, der 
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sich an dem von der Grubenverwaltung gelieferten Trinkwasser infiziert batte, 
einen Betriebsunfall angenommen hat, steht zu erwarten, daß die Gruben¬ 
verwaltungen der Frage einer einwandfreien Trinkwasserversorgung der 
Grubenarbeiter eine erhöhte Aufmerksamkeit zuwenden werden. 

Während früher eine sanitäre Kontrolle der Grubenwasserleitungen wie 
der Wasserversorgung der Grubenarbeiter nur gelegentlich besonderer Vor¬ 
kommnisse stattfand, hat das Verhältnis der Medizinalbeamten zu den Berg¬ 
behörden und speziell zu den Bergrevierbeamten durch die §§ 21 und 93 der 
Dienstanweisung für die Kreisärzte wie durch den Erlaß des Handelsministers 
vom 29. August 1901 in Preußen eine spezielle Regelung erfahren, und zwar in 
demselben Sinne, wie dies durch Erlaß des Handelsministers vom 24. Juli 
1901 gegenüber den Gewerbeaufsichtsbeamten geschehen ist, d. h. auf der 
Basis gegenseitiger Requisitionsbefugnis beider Beamtenkategorien, so oft der 
eine oder der andere eine gemeinschaftliche Besichtigung für erforderlich er¬ 
achtet. 

Dieselbe Aufmerksamkeit wie die Frage der Wasserversorgung erfordert 
auch die Frage der Entwässerung, der Beseitigung der Abwäseer und 
der festen Rückstände bei der Prüfung der Projekte von Neuanlagen wie 
bei der Besichtigung bestehender Anlagen. Bei der Zunahme der Industrie, 
mit der die Dichtigkeit des Zusammenwohnens gleichzeitig znnimmt, gestaltet 
sich die Frage der Beseitigung der festen und flüssigen Abfallstoffe im all¬ 
gemeinen wie speziell auch der gewerblichen Anlagen immer schwieriger. Dies 
gilt namentlich für die Industriebezirke, wo die kleinen Flüsse und Bäche 
vielfach offenen Schmutzwasserkanälen gleichen. Daß die Ableitung der 
gewerblichen Abwässer in die öffentlichen und privaten Gewässer oft mit 
erheblichen, die lebhaftesten Klagen der Anlieger hervorrufenden Übelständen 
verknüpft ist, darüber lassen die Jahresberichte über das Gesundheitswesen 
im Preußischem Staat keinen Zweifel. Immer mehr bricht sich die Über¬ 
zeugung Bahn, daß die Verunreinigung unserer Flüsse vielfach einen Grad 
erreicht hat, der nicht nur in hygienischer, sondern auch in volkswirtschaft¬ 
licher und industrieller Hinsicht dringend Abhilfe erfordert. In hygienischer 
Hinsicht ist es die Verseuchung der Flüsse, die mit der Industrialisierung 
und der zunehmenden Dichtigkeit des Zusammenwohnens fortschreitend zu¬ 
nimmt. In volkswirtschaftlicher Hinsicht sind es namentlich die Verluste, 
die die Fischzucht und diejenige der Schältiere erleidet, die hier in Frage 
kommen. Dazu kommen weiter die Schädigungen, die die Benutzung des 
Wassers zum Baden, der Wassersport, der Schwimmsport usw. erleiden. Ebenso 
wird die Benutzung des Wassers zum Viehtränken wie für land- und haus¬ 
wirtschaftliche Zwecke stark beeinträchtigt; das gleiche gilt von der Benutzung 
des Wassers für industrielle Zwecke, auf die später noch zurückzukommen 
sein wird. 

Gegenüberden außerordentlichen Mengen industrieller Abwässer, nament¬ 
lich in der Umgebung |der Großstädte und in den Industriebezirken, treten 
die Haus- und Wirtschaftswässer und vor allem die Fäkalien zurück. Wenn 
aber mit Rücksicht auf die zur Verfügung stehenden Wässermengen J. König 
den Satz aufstellt, daß manche Flüsse, wie der Rhein, so gewaltig sind, daß 
ihnen auf absehbare Zeit nahezu kein Abwasser Schaden zufügen könnte, so 
kann dies in dieser Allgemeinheit nicht zugegeben werden. Ich denke an die 
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Abwässer der chemischen Fabriken, der Zellulosefabriken, der Anlagen zur 
Verarbeitung von Gaswasser, von Teerwasser usw., wobei allerhand giftige 
Stoffe in den Flußlauf gelangen können. Denken wir uns in der Nähe eine 
Schiffsanlegestelle, eine Gastwirtschaft oder eine gewerbliche Anlage, die auf 
den Bezug des Wassers angewiesen ist, oder eine Badeanstalt, so würden 
dadurch auch in dem größten Strom unhaltbare Zustände hervorgebracht 
werden, und das gleiche würde der Fall sein, wenn an solchen Stellen sehr 
erhebliche Mengen ungereinigter wirtschaftlicher Abwässer dem Flußlauf zu¬ 
geführt würden. 

Wir können die gewerblichen Abwässer danach unterscheiden, ob 
sie vorwiegend organische oder vorwiegend unorganische Beimengungen ent¬ 
halten; dazwischen stehen diejenigen Abwässer, die neben den organischen 
auch unorganische Stoffe (Salze Basen, Säuren) enthalten, während wir unter 
den ersteren noch weiter Abwässer mit überwiegend fäulnisfähigen Stoffen 
und Abwässer mit von vornherein giftigen Stoffen unterscheiden können. 

Zu denjenigen gewerblichen Anlagen, die durch die Menge und Be¬ 
schaffenheit der Abwässer in allen Bezirken zu den lebhaftesten Klagen An¬ 
laß geben, gehören die Zuckerfabriken und die Kartoffelstärke¬ 
fabriken. Der Grund ist darin gelegen, daß der Frage der Abwasserbeseitigung 
nicht schon bei der Errichtung dieser Anlagen die erforderliche Beachtung 
geschenkt wurde, weil es sich um Anlagen handelt, die der Genehmigungs¬ 
pflicht nicht unterliegen. Im Jahre 1910 gab es in Deutschland 356 Zucker¬ 
fabriken, die von 4000 bis zu 50000 Ztr. Rüben täglich verarbeiteten. Auf 
1 Ztr. Rübenmaterial rechnet man 0,5 bis 1 cbm Abwässer, von denen die 
bedenklichsten die Diffusionswässer und die Abwässer aus den Schnitzel- 
pressen sind, weil sie sehr große Mengen organischer Substanz enthalten, 
die leicht in Zersetzung und Gärung (Milch-, Buttersäure- usw. Gärung) 
übergehen und hinterher starke Fäulnisprozesse unter Schwefelwasserstoff¬ 
entwickelung zur Folge haben. Außerdem enthalten die Rübenwasch- und 
Schwemmwässer große Mengen Sand und Schlamm, die mechanisch zurück¬ 
gehalten werden müssen. Die Reinigung geschieht meist in der Weise, daß 
die Rübenbestandteile und Schnitzelreste mittels Schmutzfänger mechanisch 
abgefangen und in großen Schlammteichen durch Absetzenlassen von Sand 
und Schlamm befreit werden, was aber bei den großen Mengen in der 
Regel nur unvollkommen gelingt. Zur Beseitigung der gelösten orga¬ 
nischen Stoffe hat sich das Rieselverfahren am besten bewährt, nur müssen 
genügend große Rieselflächen, und zwar mindestens 100 bis 200 Morgen 
Rieselland auf 10000 Ztr. tägliche Rüben Verarbeitung zur Verfügung stehen. 
Die Schwierigkeiten liegen vor allem darin, daß ausreichende und geeignete 
Rieselflächen vielfach nicht zu beschaffen sind, und daß außerdem die Rüben¬ 
kampagne in die Wintermonate fällt, wo der Ackerboden für einen Riesel¬ 
betrieb im allgemeinen weniger geeignet ist. Um diesen Schwierigkeiten zu 
begegnen uud mit kleineren Flächen auszukommen, hat man die Abwässer 
vor der eigentlichen Rieselung einem Gärungsprozeß mit nachfolgender che¬ 
mischer Behandlung unterworfen (Verfahren von Proskowetz). Dann ist 
man neuerdings dazu übergegangen, die verschiedenen Abwässer je nach 
ihrer größeren oder geringeren Schädlichkeit verschieden zu behandeln und 
nach Möglichkeit dahin zu wirken, daß überhaupt keine Abwässer zum Ab- 
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fluß kommen. Hierher gehört das Steffen sehe Brühverfahren, das 
Claaasensohe Verfahren, das Hyros-Rak-Verfahren u. a.*). Diese Verfahren 
haben neben einer besonders sorgfältigen Bearbeitung der Schnitzel und 
der Schaffung guter Entpülpungseinrichtungen vor allem einen sofortigen 
Absatz der getrockneten Schnitzel zur Voraussetzung und sind außerdem 
von der Beschaffenheit des verarbeiteten Rohmaterials abhängig. 

Man hat auch versucht, die Abwässer der Zuckerfabriken ebenso wie 
die der Stärkefabriken nach dem Verfahren von Hoyerm&nn und Wellen¬ 
siek nach Analogie des Rothe-Degnerschen Verfahrene mit Humin (durch 
Natronlauge aufgeschlossene Braunkohle) und Kalk zu behandeln und die so 
gereinigten Abwässer ebenso wie bei dem Steffenschen Verfahren und dem 
Hyros-Rak-Verfahren wieder auf die Batterie zu übernehmen, doch kann ein 
abschließendes Urteil über dies Verfahren zurzeit noch nicht abgegeben 
werden. 

Die Reinigung kann erst dann als eine ausreichende erachtet werden, 
wenn die gereinigten Abwässer die Fäulnisfähigkeit verloren haben und nicht 
mehr zur Entwickelung der Abwässerpilze, namentlich der Beggiatoa und 
des Leptomitus und Sphärotilus Anlaß geben. Nach dem Erlaß des Ministers 
vom 21. Juni 1910 unterliegt es keinem Zweifel, daß in solchen Fällen, wo 
durch das Einleiten der Diffusions- und Schnitzelpreßwässer in den Vorfluter 
erhebliche Mißstände hervorgerufen werden und die Beseitigung dieser Miß¬ 
stände im öffentlichen Interesse geboten ist, ein polizeiliches Verbot der Ein¬ 
leitung dieser Abwässer in den Vorfluter sehr wohl sich rechtfertigen läßt. 

Ähnlichen Schwierigkeiten begegnen wir bei der Reinigung der Kar- 
toffelstärkefabrikabwässer, die sich aus den harmlosen Waschwässern, 
den sogenannten Fruchtwassern, den Stärkewaschwässern und den Abwässern 
der Pülpepresse zusammensetzen. Am gefährlichsten sind hier die Frucht¬ 
wässer, nicht bloß wegen ihrer Menge — 100 Ztr. Kartoffeln produzieren 
50 bis 60 cbm Fruchtwasser —, sondern auch wegen ihres Gehaltes an gärungs- 
und fäulnisfähigen Substanzen. Die ungenügend gereinigten Abwässer der 
Stärkefabriken geben ebenso wie die Abwässer der Zuckerfabriken in den 
Vorflutern zu einer lebhaften Entwickelung der Abwässerpilze Anlaß, die 
auch in wasserreichen Vorflutern zu erheblichen Unzuträglichkeiten führen 
können. So sind Fälle bekannt, wo die Mühlräder unterhalb gelegener 
Mühlen mit einer dicken Schicht von Sphärotilus bedeckt waren, so daß der 
Betrieb erschwert und infolge eintretender Fäulnis dieser Pilze außerordent¬ 
liche Belästigungen der Bewohner der Mühle wie der Angestellten herbei¬ 
geführt wurden. Das beste Reinigungsverfahren ist auch hier das Riesel- 

D Vgl. unter anderen den zusammenfassenden Bericht der Arbeiten der 
Staatlichen Kommission zur Prüfung der Reinigungsverfahren von Zucke rfabrik- 
abwässern in der Zeit von 1899 bis 1913. Günther & Herzfeid, Berlin 1914. Außer¬ 
dem Pritzkow, Die gewerblichen Abwässer, Weyls Handb. d. Hygiene, II. Auf!., 
II. Bd., 3. Abt. Leipzig, Verlag von J. A. Barth, 1914. Ferner J. König, Die 
Verunreinigungen der Gewässer, 1899. J. König, Neuere Erfahrungen über die 
Behandlung und Beseitigung der gewerblichen Abwässer, 35. Versammlung des 
Deutschen Vereins f. öffentl. Gesundheitspfl. 1910. Elberfeld, Deutscher Verein f. 
öffentl. Gesundheitspfl., Bd. 43, Heft 1 , 1911. A. Schiele, Abwässerbeseitigung 
von Gewerben und gewerbereichen Städten usw., Heft 11 d. Mitteil. d. Kgl. Prü¬ 
fungsanstalt, ferner Roth, Vierteljahrsschr. f. ger. Med., 3. Folge, Bd. 38. 
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verfahren, vorausgesetzt, daß genügend große Flächen geeigneten Bodens zur 
Verfügung stehen, und daß eine ausreichende Vorreinigung zwecks Zurück¬ 
haltung der mechanischen Beimengungen (Schlamm usw.) stattfindet. 

Bei der weiteren Bearbeitung der Kartoffelstärke auf Stärkezucker und 
Sirup durch Inversion mittels Schwefelsäure entstehen keine weiteren Ab¬ 
wässer. Erforderlich ist nur die Neutralisierung der Säure mittels Alkalien 
(Kreide, Kalk). Die bei der Reinigung der Knochenkohle entstehenden Ab¬ 
wässer erfordern eine mechanische und chemische Behandlung; an Stelle 
der letzteren kann auch das Rieselverfahren oder das künstliche biologische 
Verfahren treten. 

Ähnlich verhält es sich mit den Brauereiabwässern. Die Brauerei- 
und Mälzereiabwässer bestehen aus den Waschwässern und den Einweioh- 
wässern vom ersten Einweichen der Gerste, aus den beim Trocknen der 
Treber und des Hopfens abfließenden Wässern und aus den Spül- und Reini- 
gungßwässern beim Spülen und Reinigen von Fässern, Bottichen usw. und 
den Kühlwässern. Während die Kühlwässer ohne weiteres der Regenwasser¬ 
leitung oder dem nächsten Vorfluter zugeführt werden können, werden die 
übrigen Abwässer inach entsprechender mechanisch - chemischer Vorklärung 
am besten mit den häuslichen Abwässern der gemeinschaftlichen Kanalisa¬ 
tionsanlage zugeführt, falls sie nicht mehr als etwa 6 bis 6 Proz. der ge¬ 
samten Abwässermenge ausmachen. Anderenfalls sind sie auf eigenen Riesel* 
feldern oder, wo solche nicht zur Verfügung stehen, auf biologischen Körpern 
nach vorangegangener Vorklärung zu reinigen. Auf 1 hl Bier rechnet man 
5 bis 10 hl Abwässer, die dadurch charakterisiert sind, daß sie reich an 
Gärungskeimen, Hefen und Bakterien sind und deshalb zur Bildung von orga¬ 
nischen Säuren (Milch-, Butter-, Essigsäure usw.) neigen. 

Die Abwässer der Brennereien bestehen aus den Kartoffel wasch wässern, 
ferner den sogenannten Fruchtwässern, die beim Kartoffeldämpfen entstehen, 
den Weichwässern vom Quellen der Gerste zur Herstellung des Malzes und 
den Spül- und Waschwässern. Auf 1000 Liter Maischraum rechnet man 
2500 bis 3000 Liter Abwässer. Am bedenklichsten sind auch hier dieFrucht- 
wässer. Auch für diese Abwässer kommt nach entsprechender mechanischer 
Vorklärung in erster Linie das Rieselverfahren in Frage, doch scheint auch 
durch das künstliche biologische Verfahren eine befriedigende Reinigung 
dieser Abwässer erzielt zu werden. In den Kornbranntweinbrennereien und 
Hefefabriken ist es die aus dem eingemaischten und vergorenen Rohmaterial 
zurückbleibende abgebrannte Würze, die ungemein rasch in faule Gärung 
übergeht; dazu kommen die Hefewasch- und Spülwässer. 

Die Abwässer der Molkereien setzen sich zusammen aus den Spül- 
und Reinigungswässern, die während des Betriebes und nach Beendigung 
desselben zur Reinigung der Milchkannen, der Apparate usw. erhalten werden, 
und außerdem aus den Kühl- und Kondenswässern. Auf 10cbm Milch 
rechnet man 15 bis 20 cbm Abwässer. Auch diese Abwässer geben wie die 
vorgenannten, namentlich die Stärke- und Zuckerfabrikabwässer zu Gärungs¬ 
und Fäulnisprozessen Anlaß. Bei der Reinigung ist die Hauptsache die 
Zurückhaltung der Fett- und Butterteilchen durch Fettfänger (Kremer¬ 
und ähnliche Apparate). Als bestes Verfahren muß eine weitere Verwertung 
der Milchreste erachtet werden, so daß nur unschädliche Abwässer zum Ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Frage der Wasserversorgung u. Abwässerbeseitigung in gewerbl. Betrieben. 139 

fluß kommen. Wo dies nicht erreichbar, kommt als bestes Verfahren auch 
hier nach yorangegangener mechanischer Vorreinigung das Rieselverfahren 
oder die intermittierende Bodenfiltration in Frage. Ein kombiniert biologisch- 
chemisches Verfahren wurde von Hamilton angegeben. Am meisten empfiehlt 
es sich auch hier, diese Abwässer nach entsprechender Vorklärung der ge¬ 
meinsamen Kanalisationsanlage, wo eine solche besteht, zuzuführen, und das 
gleiche gilt yon den Abwässern der Schlachthäuser. Wo eine gemein¬ 
schaftliche Kanalisationsanlage nicht zur Verfügung Bteht, wird man sich bei 
den Schlachthausabwässern, soweit wasserreiche Vorfluter in Frage kommen, 
mit einer yorherigen mechanischen Reinigung begnügen können, wobei dafür 
zu sorgen ist, daß diese Abwässer möglichst frisch zum Abfluß kommen. 
Anderenfalls werden chemische Klärmittel angewandt, hauptsächlich Elisen¬ 
sulfat in Verbindung mit schwefelsaurer Tonerde, deren Erfolg aber immer 
ein unzureichender bleibt. Eine besonders sorgfältige Überwachung erfordern 
die kleinen Privatschlachthäuser auf dem Lande und in den kleineren Städten, 
die vielfach zu erheblichen Verschmutzungen und Verseuchungen der Bäche 
und Wasserläufe wie zu Verunreinigungen des Untergrundes Anlaß geben. 

Auch bei den Abdeckereiabwässern, wo namentlich die Spülwässer 
der Schlachträume und die Leimbrühen reich sind an fäulnisfähigen Stoffen, 
empfiehlt sich in erster Linie die Aufnahme der Abwässer in die gemein¬ 
schaftliche Kanalisationsanlage, anderenfalls die Behandlung auf geeigneten 
Rieselfeldern. Fand die Extraktion bei der Kadaververarbeitung mittels 
Benzin statt, so fallen die lästigen leimhaltigen Brühen fort und es bleibt 
ein nach Benzin riechendes ammoniakhaltiges Abwasser zurück. 

Zu den Abwässern, die reich sind an fäulnisfähigen Stoffen, die aber 
außerdem noch mehr oder weniger erhebliche Mengen unorganischer Stoffe 
(Salze, Säuren usw.) enthalten, gehören die Abwässer der Gerbereien und 
Lederfabriken, der Leimfabriken, der Zellstoff- und Papierfabriken und die 
Abwässer der Textilindustrie. 

In den Gerbereien und Lederfabriken unterscheiden wir die Ab¬ 
wässer beim Waschen und Elinweichen der Häute, ferner die Ascher- oder 
KalkwäBser, die beim Enthaaren der Häute entstehen, außerdem je nach der 
Art des Verfahrens die beim Entkalken und Schwellen entstehenden Beiz¬ 
wässer, die Säurebäder, Kleiebäder, Hundekotbäder, und die Abwässer von 
dem eigentlichen Gerbprozeß, die Lohbrühen oder Gerbbrühen bei der Loh¬ 
gerberei, dann die Abwässer bei der Mineralgerberei, der Weißgerberei und 
Chromgerberei, die je nach dem Verfahren Chrom- und Elisensalze, Arsen¬ 
verbindungen, Soda, Alaun, Kochsalz, Pottasche u. a. enthalten. Dazu 
kommen weiter die Wasch- und Reinigungswässer. Am bedenklichsten sind 
die stark alkalischen Äscherwässer, die Gerbbrühen oder Lohbrühen und die 
Giftstoffe enthaltenden Abwässer. Je nach der Art des Betriebes wechselt 
die Menge der Abwässer, die aber in jedem Falle eine erhebliche ist. Die 
Verunreinigung der Vorfluter findet ihren Ausdruck vor allem in der bräun¬ 
lichen bis schwarzen Verfärbung, von Schwefelwasserstoff und gerbsaurem 
Elisen herrührend. Um Schwierigkeiten bei der Reinigung und Verstopfungen 
der Kanäle durch die in den Abwässern enthaltenen ungelösten Stoffe (Haare. 
Haut und Fleischteile) zu vermeiden, muß eine Vorreinigung, und zwar eine 
mechanisch-chemische Vorklärung in möglichst großen Klärbecken, die, wenn 
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irgend möglich, die doppelte Abwassertagesmenge aufnehmen, vorgesehen 
werden, wobei hauptsächlich Zusätze von Eisenvitriol, schwefelsaurer Tonerde 
und Kalk zur Verwendung kommen. Schwierigkeiten macht auch die weitere 
Verarbeitung bzw. Beseitigung der anfallenden dünnflüssigen Schlammassen, 
ihre Trocknung und Unterbringung. Die weitere Reinigung erfolgt am 
besten durch Landberieselung. Bei der Reinigung von Gerbereiabwässern in 
Einzelanlagen hat sich nach Zorn das biologische Verfahren nicht bewährt, 
während Schoofs hierbei bessere Erfolge sah. Ob für die Reinigung städti¬ 
scher Abwässer mit erheblicher Zumischung von Gerbereiabwässern das biolo¬ 
gische Verfahren ausreicht, ist noch nicht sicher entschieden. In einzelnen 
englischen Städten hat sich das Füll verfahren nach vorangegangener Vor¬ 
klärung in Faulräumen bewährt. Jedenfalls müssen die ungelösten Stoffe, 
Kalk oder etwaige Giftstoffe vorher entfernt werden, bevor die Abwässer der 
gemeinschaftlichen Kanalisationsanlage zugeführt werden. 

Als besonders gefährlich haben sich die Abwässer der Gerbereien nach 
der Richtung erwiesen, daß sie zur Verbreitung des Milzbrandes in der 
näheren oder weiteren Umgebung der Gerbereien Anlaß geben, sowohl in 
außerdeutschen Ländern (Italien, Amerika) wie auch bei uns. Nach den vor¬ 
liegenden Erfahrungen über die Lebensfähigkeit von Milzbrandsporen muß 
angenommen werden, daß Milzbrandsporen sowohl durch Faulräume als durch 
biologische Körper hindurch gehen. Es ergibt sich hieraus die Forderung, den 
Gerbereien nur die Einleitung ausreichend vorgereinigter Abwässer in die 
Vorfluter bzw. die gemeinschaftliche Kanalisationsanlage zu gestatten und in 
allen Fällen, wo in der Umgebung von Ortschaften mit Gerbereibetrieben 
Milzbranderkrankungen auftreten, diesem Faktor besondere Beachtung zu 
schenken und auf eine Desinfektion der Abwässer und speziell der Weich¬ 
wässer hinzuwirken. 

In den Lederleimfabriken, wo die Hautabfälle aus den Gerbereien, 
Schlächtereien und Abdeckereien verarbeitet werden, entstehen hauptsächlich 
kalkhaltige Abwässer, deren mechanische Reinigung in ausreichend großen 
Klärbecken erfolgt, wobei die mitgeführten Haut- und Haarteile durch geeig¬ 
nete Rechen und Siebe zurückgehalten werden. 

Bei der Verarbeitung der Knochen zu Fett, Leim und Knochen¬ 
mehl kommen stark fäulnisfähige Abwässer, die außerdem reich an Alkalien 
und Säuren sind, zum Abfluß, und zwar entstehen bei der Extraktion der 
Knochen stark ammoniakhaltige Abwässer und bei der Leimlederbereitung in 
Kalkgruben stark kalkhaltige Abwässer, während aus der Mazeration und 
der Fettbleicherei Schwefel- und salzsäurehaltige Abwässer zum Abfluß 
kommen. Die ungelösten Stoffe sind mechanisch zu entfernen. Sodann 
empfiehlt sich die Vermischung der sauren und alkalischen Abwässer in großen 
Absitzbecken und weiterhin die Vermischung mit hauswirtschaftlichen Ab¬ 
wässern, am besten in der gemeinschaftlichen Kanalisationsanlage, wo eine 
solche vorhanden ist, vorausgesetzt, daß die Abwässermenge keine zu große 
ist. Die weitere Reinigung erfolgt am besten auf Rieselfeldern oder, wo dies 
nicht zu erreichen, in biologischen Körpern, Tropfkörpern, mit Nachklärung 
in Absitzbecken und feinen Sandfiltern. 

Erhebliche Schwierigkeiten macht die Reinigung der Abwässer aus 
Zellstoffabriken. Da sie reich sind an Pflanzennährstoffen, geben sie in 
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den Vorflutern zu einer überaus üppigen Entwickelung von Pilzen aller 
Art (Sphärotilus, Leptomitus, Fusarium u. a.) Anlaß und weiterhin zu 
erheblicher Sauerstoffzehrung und zu intensiven Fäulnisprozessen. Außerdem 
führen diä roitgeführten Faserstoffe zu Schlammablagerungen. In Deutsch¬ 
land haben wir zurzeit 55 solcher Fabriken, die überwiegend nach dem 
Sulfitverfahren arbeiten und jährlich nahezu 600000 Tonnen lufttrockener 
Zellulose liefern. Die gefährlichsten Abwässer sind die beim Aufschließen 
des Holzes mittels Calciumbisulfit in den Kochern entstehenden Laugen, die 
reich sind an organischen Stoffen (Ligninderivateri), ferner an Zucker, Alde¬ 
hyden u. a., dann vor allem an schwefliger Säure, teils in Verbindung 
mit den organischen Stoffen des Holzes oder als Calciumbisulfit oder in freier 
Form. Zu diesen Abwässern treten die großen Mengen Abwässer von den 
Sieb- und Entwässerungsmaschinen, die eine sehr verdünnte Kocherlauge 
darstellen und außerdem reichlich Faserstoff enthalten. Die noch hinzu¬ 
tretenden Waschwässer sind gegenüber den eigentlichen Abwässern ohne Be¬ 
deutung. Die Reinigung der Abwässer der Zellstofffabriken bezweckt einmal 
die Zurückhaltung des Faserstoffs in Klärbrunnen, Sedimentierbecken mit 
Nachbehandlung auf Schlacken- oder Sandfiltern und vor allem in rotierenden 
Stoffängern, Füllnerfiltem oder Schurichtanlagen, die eine Wiedergewinnung 
des Materials gestatten. Die von dem Faserstoff befreiten Abwässer aus den 
Sieb- und Entwässerungsmaschinen können in Schlängelteichen und weiterhin 
auf geeigneten Landflächen gereinigt werden. Den eigentlichen Kocherlaugen 
wird zunächst die schweflige Säure teils schon beim Abblasen der Kocher, 
teils in besonderen Entsäuerungsapparaten entzogen, um wieder im Betrieb 
verwendet zu werden. Die Hauptschwierigkeit liegt in der Beseitigung der 
in den Kocherlaugen enthaltenen gelösten organischen Substanzen. Das ein¬ 
zige wirksame Mittel ist das Eindampfen der Laugen und die Verbrennung 
der Rückstände oder eine entsprechende Verwertung der eingedickten Masse. 
Wie weit das Verfahren, aus den Abwässern Gerbextrakte zu gewinnen, wie 
dies in der Zellulosefabrik A. G. Höckling versuchsweise zur Anwendung 
gekommen ist, Erfolg verspricht, muß dahingestellt bleiben. Die Rückstände 
hat man u. a. zur Herstellung von Briketts, von Futtermitteln, zur Staub¬ 
bindung auf Straßen verwendet, und man hat vor allem die darin ent¬ 
haltenen gärfähigen Zuckerarten in schwedischen Fabriken auf Alkohol ver¬ 
arbeitet. Ob ein gleichfalls in Schweden neuerdings angewandtes Verfahren, 
die in den Sulfitlaugen gelöste Holzsubstanz als Brennstoff und gleichzeitig 
die bei der Fabrikation verwandte schweflige Säure und Kalk wiederzu¬ 
gewinnen, praktischen Erfolg verspricht, läßt sich zurzeit noch nicht über¬ 
sehen. Die Behandlung der Ablaugen auf Rieselfeldern kommt nur in 
Frage, wenn sie nach vorangegangener Neutralisierung und Verdünnung mit 
städtischen Abwässern den Rieselfeldern in nicht zu starker Konzentration 
zugeführt werden. Über die erfolgreiche Behandlung der Abwässer in künst¬ 
lichen biologischen Anlagen liegen ausreichende Erfahrungen nicht vor. 

Bei dem Natronverf ahren entstehen ebenso wie in den Strohstoff- 
fabriken beim Aufschließen der Rohmaterialien stark alkalische Laugen, 
die die aus den Materialien ausgezogenen organischen Bestandteile enthalten 
und außerdem an Faserstoff reiche Waschwässer. Diesen Kocherlaugen 
kommt deshalb eine geringere Bedeutung zu, weil sie im Verein mit den 
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Waschwässern eingedampft werden, um die zu ihrer Herstellung verwandten 
Chemikalien wiederzugewinnen. 

Die Abwässer aus den Papierfabriken unterscheiden wir danach, ob 
in den Fabriken auch die Rohstoffe (Halbstoff) hergestellt oder ob die soge¬ 
nannten Halbzeuge aus anderen Fabriken bezogen werden und nur das 
Papier durch Bleichen, Beschweren, Leimen und Färben hergestellt wird. 
Je nach der Art des Betriebes wechseln auch in den eigentlichen Papier¬ 
fabriken die Mengen der Abwässer, sind aber in jedem Falle sehr erheblich 
und enthalten vor allem Faserstoff und ungelöste Bestandteile, Mineralsäuren, 
Farbstoffreste und unter Umständen geringe Mengen freien Chlors. Neben 
der mechanischen Reinigung, die sich durch Wiedergewinnung des Materials 
lohnend gestaltet, kommt namentlich bei Vorflutern mit geringer Wasser¬ 
führung in erster Linie das Rieselverfahren in Frage, eventuell nach voran¬ 
gegangener Sedimentierung in Klärteichen. Auch das künstliche biologische 
Verfahren hat sich hier bewährt. Das gleiche gilt von den Abwässern der 
Pappefabriken, bei denen eine einfache mechanische Behandlung wegen des 
hohen Gehaltes an organischen Stoffen nicht ausreichend ist. Nach Thurner 
hat sich hier die Anwendung eines kombinierten chemisch-biologischen Ver¬ 
fahrens bewährt. Über das hier wie bei der Reinigung der Abwässer in 
Textilfabriken angewandte sogenannte Colazitverfahren liegen ausreichende 
Erfahrungen nicht vor. 

Die Abwässer in der Textilindustrie sind außerordentlich verschieden, 
je nach der Art des Betriebes. Was die Abwässer der Wollwäschereien 
betrifft, so bestehen die Verunreinigungen der Rohwolle aus dem Wollschweiß, 
dem Wollfett, Schmutz, Erde und Exkrementen, von denen die Rohwolle in 
der Wäscherei befreit wird. Der Wollschweiß wird durch Auslaugen der 
Rohwolle in kaltem Wasser entfernt. Zur Entfettung der Wolle werden dem 
auf 30 bis 40° angewärmten Waschwasser besondere Waschmittel (Soda und 
Seife) zugesetzt, welche die verseifbaren Fette verseifen und die nicht 
verseifbaren emulgieren. Man erhält so zwei Arten von Abwässern, die 
Schweißwässer und die Seifenlaugen. Nach dem älteren Verfahren wurden 
EntBchweißung und Entfettung in derselben Maschine, der sogenannten 
Leviathan-Waschmaschine, vorgenommen. Die Seifenlauge enthält Schmutz¬ 
stoffe, Sand, Exkremente, Wollbaare, emulgiertes Wollfett und die Wasch¬ 
mittel und ist reich an fäulnisfähigen organischen Stoffen. Sie muß mecha¬ 
nisch von den beigemengten Stoffen durch Sedimentieren, Siebvorrichtungen usw. 
befreit werden. Das Abscheiden des Wollfettes und der Fettsäuren geschieht 
am häufigsten durch Zersetzung der Seifenlaugen mittels Schwefelsäure oder 
Salzsäure, und zwar muß die Säure im Überschuß zugesetzt werden. Die 
Fettsäuren scheiden sich aus dem Wasser ab und bringen das in der Seifen¬ 
lauge emulgierte Fett zur Ausscheidung; dabei werden Schwefelsäure Salze 
gebildet und fortgeführt. Der Schlamm (Wollfett-Fettsäureschlamm), der 
sich in den Scheidebehältern niederschlägt, wird durch Nachpressen entwässert. 
Aus den so erhaltenen Preßkuchen werden die Fette durch Benzin oder in 
anderer Weise extrahiert. 

Das Wollfett kann auch in der Weise gewonnen werden, daß die wasser¬ 
löslichen Seifen in unlösliche übergeführt werden durch Zusatz von Ätzalkalien 
oder wasserlöslichen Salzen alkalischer Erden. Endlich können auch aus der 
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unzersetzten Seifenlauge durch Zentrifugieren Wollfett, Seifenlösung und 
Schmutzstoffe getrennt erhalten werden. Bei der Verarbeitung des Schweiß¬ 
wassers in Pfannen oder Vakuumapparaten zu Wollschweißasche, die ein 
wertvolles Düngemittel darstellt, entstehen keine Abwässer. 

Wurde die Entschweißung und Entfettung in einer Waschmaschine 
(Leviathan) vorgenommen, so sind in demselben Abwasser Wollschweiß, Woll¬ 
fett und die Waschmittel enthalten. Will man die gelösteu Kalisalze des 
Wollschweißes zurückgewinnen, so muß das gesamte Abwasser eingedampft 
und kalziniert werden; dabei gehen die gesamten Fettsubstanzen verloren* 
Will man andererseits die Fettsubstanzen aus den Abwässern gewinnen, wie 
oben beschrieben, so gehen die wertvollen Kalisalze des Wollschweißes ver¬ 
loren. Auch durch Zentrifugieren kann das Wollfett ausgeschieden werden, 
immer aber gehen bei der gemeinsamen Entschweißung und Entfettung und 
ihrer Weiterverarbeitung wertvolle Stoffe verloren, entweder ein Teil der Kali¬ 
salze oder ein Teil der Fettsäuren, während bei der gesonderten Abführung 
der Schweiß - und Seifenwässer eine fast vollständige Wiedergewinnung der 
in den Abwässern enthaltenen Stoffe sich erreichen läßt. 

Soweit eine Weiterverarbeitung der Abwässer entweder in der eigenen 
Fabrik oder durch Zusammenschluß mehrerer Betriebe zur gemeinsamen Ver¬ 
wertung der Rückstände nicht stattfindet, muß dafür gesorgt werden, daß die 
Abwässer von den Schwebe- und Sinkstoffen, den Faserstoffen und Woll- 
haaren, befreit werden und ihre Fäulnisfähigkeit verlieren. Ersterem Zweck 
dienen allerhand Siebeinrichtungen, Faser- und Stoffänger, letzterem die Nach¬ 
behandlung in großen Aufhaltebecken unter Zusatz von Schwefelsäure, von 
Kalk u. a. Für die weitere Behandlung der Abwässer kommt das natür¬ 
liche oder künstliche biologische Verfahren in erster Linie in Frage. 

Von den Abwässern der Bleichereien sind es hauptsächlich die Kocher¬ 
laugen, die wegen ihres hohen Gehaltes an organischen Substanzen für die 
Vorfluter bedenklich sind. In den Kochern werden die pflanzlichen Fasern 
mit alkalischen Lösungen (Soda oder Natronlauge oder ein Gemisch von 
beiden) gekocht und sodann mit verdünnten Lösungen von Chlorkalk, Schwefel¬ 
oder Salzsäure behandelt. Die hieraus stammenden Abwässer der eigent¬ 
lichen Bleiche und der Säurebäder kommen zusammen mit den Wasch- und 
Spülwässern und den Kocherlaugen zum Abfluß. Die Kocherlaugen wie die 
ausgenutzten Chlorbäder müssen in großen Aufhaltebecken abgelassen und 
sodann besonderen Klärbecken zugeführt werden, ehe sie in die Vorfluter 
gelangen dürfen. Bei unzureichender Vorflut kommt natürliche oder künst¬ 
liche biologische Nachbehandlung in Frage, am besten im Anschluß an eine 
bestehende Gesamtkanalisation, vorausgesetzt, daß die Abwässer nicht mehr 
als etwa 25 Proz. der gesamten Abwässermenge ausraachen. 

Die Abwässer von Färbereien und Zeugdruckereien bestehen aus 
den nicht mehr verwendungsfähigen Farbflotten, den Beizen und außerdem 
großen Mengen von Wasch- und Spülwässern. Je nach der Natur der zu 
färbenden Faser werden neutrale, alkalische oder saure Farbbäder angewandt. 
Als Farbstoffe finden hauptsächlich Indigofarben, Alizarin u a., als Beizen 
essigsaure Tonerde, Eisen- und Zinnsalze u. a., und als wichtigste Woll- 
beize das Kaliumdichromat Verwendung, doch wechseln die Farbstoffe mit 
den Fortschritten der Farbstofftechnik häufig. Die angewandten Beizen 
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und Farbstoffe werden zusammen mit den ungelösten Substanzen am besten 
durch Kalk, schwefelsaure Tonerde oder Eisenvitriol niedergeschlagen, wenn 
auch zuzugeben ist, daß speziell die Ausscheidung der Farbstoffe eine be¬ 
sonders schwierige ist. Dies gilt ganz besonders von den tintenartigen 
Verfärbungen der Abwässer, von gerbsauren Eisensalzen herrührend, die nur 
durch einen Überschuß von Ätzkalk zu beseitigen sind, der ein noch unange¬ 
nehmerer Gast im Wasser ist wie das gerbsaure Eisen. Die chemisch vor¬ 
behandelten Färbereiabwässer werden vorteilhaft einer Filtration durch Sand¬ 
oder Schlackenfilter unterworfen oder der gemeinsamen Kanalisationsanlage 
zugeführt, wo eine solche vorhanden. Wesentlich erleichtert wird die Reini¬ 
gung der Färbereiabwässer durch Vermischung mit anderen Abwasserarten. 
Auch Braunkohlenschlacke ist mit Vorteil zur Verwendung gekommen. Im 
allgemeinen gestaltet sich die Entfernung der Farbstoffe um so schwieriger, 
je echter, d. h. je schwerer zersetzbar die Farbstoffe sind. Dazu kommt, 
daß diese Abwässer ebenso wie die Abwässer aus den Bleichereien in der 
Regel stoßweise abgelassen werden, statt gleichmäßig über den ganzen Tag 
verteilt. 

Von den überwiegend durch unorganische Stoffe verunreinigten 
Abwässern erwähne ich die Abwässer der Ammoniakfabriken, die das 
Ammoniak aus dem Gaswasser der Gasanstalten und Kokereien der Stein¬ 
kohlengruben durch Destillation unter Zusatz von Kalk in sogenannten 
Kolonnenapparaten, denen das Gaswasser ununterbrochen zufließt, gewinnen. 
Der Ablauf aus den Kolonnenapparaten, das eigentliche Abwasser der Am¬ 
moniakfabriken, stellt eine rötlichbraune Flüssigkeit dar, von sehr hoher 
Temperatur, die die in dem Rohgaswasser vorhandenen Stoffe in verdünnter 
Form enthält, teerartige Stoffe, Phenol und Rhodan Verbindungen, außerdem 
aber vor allem Kalk in sehr erheblicher Menge und Calciumsulfid. Beson¬ 
ders schädlich wirkt der Gehalt an freiem Kalk und außerdem der Gehalt an 
Phenol und Teerderivaten. Unter Teufelswasser versteht man die Abwässer, 
die bei der Herstellung von Ammoniumsulfat entstehen, denen an Schwefel¬ 
wasserstoff und an Cyanverbindungen reiche Abgase, die aus der zur Ab¬ 
sorption des Ammoniaks vorgelegten Schwefelsäure entweichen, beigemischt 
sind. Diese Teufelswässer können nur durch Verbrennen in besonderen Öfen 
beseitigt werden, wobei die Schwefel Verbindungen in Schwefel übergeführt 
werden. Aber auch die eigentlichen Abwässer der Ammoniakfabriken be¬ 
reiten der Reinigung sehr erhebliche Schwierigkeiten. Die bloße, wenn auch 
noch so starke Verdünnung mit Wasser reicht nicht aus, Schädigungen im 
Vorfluter, namentlich auch wirtschaftliche und ästhetische, zu beseitigen. 
Das neuerdings von Radcliffe angegebene Verfahren besteht darin, daß nach 
Entfernung des ungelösten Kalkes in Absitzbecken ein Gemisch von kohlen¬ 
säurehaltigen heißen Abgasen und Luft dem Abwasser zugeführt wird; da¬ 
durch sollten der gelöste Kalk ausgefällt, die Phenole zerstört und die ent¬ 
weichenden Gase unter der Feuerung verbrannt werden. Bis vor kurzem 
ließ Berlin, das die Gaswässer seiner Gasfabriken in Tegel auf Ammoniak 
verarbeitet, seine mit Wasser verdünnten Abwässer in den Tegeler See. Da 
hierdurch der See seiner Zweckbestimmung, speziell dem Bäder- und Ruder¬ 
sport mehr und mehr entzogen wurde, erwies sich eine anderweite Ableitung 
der Abwässer als notwendig. Dies ist inzwischen in der Weise geschehen, 
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daß die Abwässer in die Kanalisation der Stadt aufgenommen werden. Bei 
entsprechender Verdünnung und, falls die Abwässer nicht mehr als höchstens 
3 bis 4 Pros, der gesamten Abwassermenge ausmachen, ist hiervon eine un¬ 
günstige Beeinflussung der Rieselfelder nicht zu befürchten. 

Die Abwässer der Kohlengruben bestehen einmal aus den Gruben¬ 
wässern, das sind die durch die Wasserhaltungsmasohinen zutage geförderten 
unterirdischen W&sserzuflüsse, sodann aus den Grubenabwässern im eigentlichen 
Sinne, nämlich den Kohlen waBch wässern, den Kokslösch wässern und den 
Spritzwässern für Naß- und Feinkohle. Dazu kommen noch die Bade- und 
Reinigungswässer der Grubenarbeiter, die Spül- und Reinigungswässer der 
Maschinenräume und die Abwässer der Halden. Die Grubenwässer enthalten 
sehr viel Kochsalz, daneben Chloride des Calciums und Ammoniums, ferner 
schwefelsaures Eisenoxydul und mehr oder weniger große Mengen freier 
Schwefelsäure. Die Zusammensetzung wechselt erheblich nach der Natur der 
abzubauenden Kohleflöze. Diese GrubenwäsBer finden zuweilen zum Waschen 
der Kohle Verwendung. Bevor sie dem Vorfluter zugeführt werden, müssen 
sie von den Schwebestoffen, Salzen und Säuren nach Möglichkeit befreit 
werden. Zu diesem Zwecke werden sie in Klärbecken (unter Kalkzusatz, 
Belüftung und Absetzenlassen) gereinigt; erforderlichenfalls findet eine nach¬ 
trägliche Sandfiltration statt. Besondere Schwierigkeiten macht die Zurück¬ 
haltung des Kochsalzes. Kohlen wasch wässer, die bei der Naßaufbereitung 
der Steinkohle entstehen, werden in der Regel in großen Klärsümpfen ge¬ 
reinigt und wieder in den Betrieb genommen, solange sie nicht zu sehr mit 
Salzen angereichert sind. Vor dem Ablassen müssen sie von den mitgeführten 
Kohleteilchen und den tonigen Bestandteilen befreit werden. Wurden die 
Grubenwässer zum Waschen der Kohle benutzt, so steigt dementsprechend 
der Gehalt dieser Abwässer an Kochsalz, schwefelsauren Eisenverbindungen 
und auch an freier Schwefelsäure. Die Zurückhaltung und Behandlung des 
Kohleschlammes, der einen wirtschaftlichen Gewinn darstellt, fordert beson¬ 
dere Einrichtungen (Absitzbecken u. ä.). Auch die Abwässer der Halden 
sind reich an Säuren und schwefelsauren Eisenoxydulverbindungen, die 
durch Oxydation aus dem Schwefelkies entstehen und durch die Meteor- 
wässer herausgespült werden. Sie werden in ähnlicher Weise wie die Gruben¬ 
wässer gereinigt. 

Bei den Abwässern aus den Beizereien handelt es sich um stark säure¬ 
haltige Abwässer mit größeren oder geringeren Mengen freier Schwefel- und 
Salzsäure und verschiedenen Metallsalzen, wie sie beim Reinigen der Metalle 
(Eisen, Kupfer, Messing u. a.) entstehen. Sie zerstören gemauerte Kanäle 
wie auch eiserne Rohrleitungen, indem sie aus dem Mauerwerk den Kalk 
des Mörtels herauslösen und ihn brüchig machen, während andererseits 
die Kupfersalze die eisernen Rohrleitungen unter Bildung von Zementkupfer 
und Auflösung einer entsprechenden Menge Eisen zerfressen. Die sauren 
Abwässer können durch Neutralisation mittels Kalk und Belüftung in ent¬ 
sprechend großen Gruben neutralisiert werden. Hierbei entstehen sehr lästige 
große Mengen gipshaltiger, schlammhaltiger Massen; dazu ist das Neutrali¬ 
sieren kostspielig. Deshalb empfiehlt sich am meisten das Eindampfen der 
sauren Beizwässer und die Behandlung mit Eisenspänen, Kupfer, Zink usw. 
wobei Eisenvitriol, Kupfervitriol usw. gebildet wird und keine oder nur ge- 

Vierteljahrsschrift filr Gesundheitspflege, 1916 . iq 
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ringe Mengen Mutterlauge zum Abfluß kommen. In dieser Weise werden 
die Abwässer der großen Beizereien (A. E. G. u. a.) neuerdings verarbeitet. 
Durch den Gewinn aus den Metallsalzen werden die Kosten des Eindampfens 
ganz oder doch zum Teil gedeckt, während der Hauptvorteil darin liegt, 
daß so gut wie keine Abwässer zum Abfluß kommen. 

Bei sehr wasserreichen Vorflutern ist daran zu denken, daß bis zu einem 
gewissen Grade die natürliche Alkaleszenz der Vorfluter bei der Neutralisie¬ 
rung unterstützend wirken kann. Je nach den geologischen Schichten und 
der Beschaffenheit des Erdreiches zeigen die Vorfluter eine verschiedene Zu¬ 
sammensetzung. Für die Entsäuerung kommen hier namentlich der Gehalt 
an doppeltkohlensaurem Kalk und doppeltkohlensaurer Magnesia in Betracht. 
Dieses Säurebindungsvermögen ist indes für die Reinigung im Einzelfalle ohne 
erhebliche Bedeutung, da der Alkaligehalt gegenüber der Konzentration der 
Abwässer durchaus unzureichend ist. Wenn daher von den Vertretern der 
chemischen Großindustrie die Behauptung aufgestellt wird, daß der Gehalt des 
Rheins an Alkalien, sein Kalkgehalt, den er vom Gebirge her mitführt, so 
groß sei, daß die sämtliche in Deutschland produzierte Schwefelsäure dadurch 
neutralisiert werden könnte, so beweist dies für den einzelnen Fall nichts, da 
eine gleichmäßige Verteilung über den ganzen Stromlauf nicht in Frage 
kommt, sondern nur die Schädigung an einer bestimmten umschriebenen 
Stelle, der immer wieder dieselben Verunreinigungen zugeführt werden, die 
es gilt, an Ort und Stelle zu neutralisieren. 

Beim Abbau der Kalisalzlager werden eine Reihe von Mineralien, 
wie Carnallit (Chlormagnesium - Chlorkalium), Hartsalz (Chlorkalium, Stein¬ 
salz und Magnesiumsulfat), ferner Kainit, Kieserit (Magnesiumsulfat) u. a. 
gewonnen und teils als solche in den Handel gebracht, teils weiter verarbeitet. 
Im letzteren Falle werden daraus Chlorkalium, Kalidüngesalz, Kieserit, Kalium¬ 
magnesiumsulfat, Kaliumsulfat und als Nebenerzeugnisse Chlormagnesium und 
Brom gewonnen. Hieraus ergab sich die Notwendigkeit, mit dem eigentlichen 
Kalibergbau zugleich die Anlage eigener Kalifabriken zu verbinden. Aus den 
Endlaugen bei der Carnallitverarbeitung wird durch Eindampfen der Laugen usw. 
festes Chlormagnesium gewonnen. Hierbei entstehen an Chlormagnesium sehr 
reiche Abwässer; außerdem enthalten diese sogenannten Endlaugen in 
wechselnden Mengen schwefelsaure Magnesia, Chlorkalium und Chlornatrium 
und unter Umständen freies Chlor. Dazu kommen die Kieseritwaschwässer, 
die im wesentlichen Chlornatrium enthalten; außerdem enthalten sie in ge¬ 
ringen Mengen Chlorkalium, schwefelsaure Magnesia und Chlormagnesium. 
Die Endlaugen bei der Carnallitverarbeitung haben in den Vorflutern neben 
einer Anreicherung mit Chloriden eine Steigerung der Härte des Flußwassers 
zur Folge, und zwar der bleibenden Härte, die durch einfaches Erwärmen des 
Wassers nicht beseitigt werden kann, während die Zuführung der Kieserit¬ 
waschwässer vor allem eine Anreicherung des Flußwassers mit Chlornatrium 
zur Folge hat. Diese Verhärtung und Versalzung des Flußwassers, die durch 
diese Abwässer bewirkt wird, ist um so größer, je größer der Fabrikbetrieb 
und je wasserärmer der Vorfluter ist. Durch diese Zuleitungen werden nicht 
bloß gesundheitliche, sondern auch landwirtschaftliche und gewerbliche Inter¬ 
essen gefährdet (Verwendung zum Viehtränken, zu Rieselungszwecken, zu 
gewerblichen Betrieben, Gefährdung der niederen Fauna und dadurch der 
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Fischzucht u. &.). Es kommt hinzu, daß auch die benachbarten Brunnen 
vom Flußwasser aus versalzen werden, wie besonders die Versuche von 
Dunbar l ) zeigen. Vielfach wird schon ein Zusatz von 50 mg Chlormagnesium 
zum Wasser beim Trinken unangenehm empfunden, während ein Gehalt von 
100 mg die Bereitung von Kaffee und Tee erschwert. Zur Unschädlich¬ 
machung bzw. zur Verwertung dieser Abwässer sind Verfahren in großer 
Zahl angegeben, von denen aber bisher keines sich bewährt hat. Wir sind 
deshalb darauf angewiesen, wie dies auch der Reichsgesundheitsrat in seinen 
verschiedenen Gutachten und ebenso die wissenschaftliche Deputation für 
das Medizinalwesen s ) getan hat, für einzelne Flußgebiete bestimmte Grenz¬ 
werte festzusetzen und durch dauernde Kontrollmaßnahmen einer weiter¬ 
gehenden Verhärtung und Versalzung nach Möglichkeit entgegenzuwirken. 
Dabei soll dahingestellt bleiben, ob nicht selbst bei strengster Innehaltung 
dieser Grenzwerte auf die Dauer Schädigungen der Flußanlieger zu be¬ 
fürchten sind. 

Bezüglich der Abwässer der chemischen Fabriken muß jeder ein¬ 
zelne Fall, erforderlichenfalls unter Zuziehung eines Chemikers, für sich be¬ 
handelt werden, nachdem die Zusammensetzung der Abflüsse festgestellt ist. 
Hauptsächlich kommt bei der Vorreinigung die chemische Behandlung in 
Frage, und überall da, wo in den verschiedenen Betriebsabteilungen verschie¬ 
dene Abwässer produziert werden, das Zusammenleiten der Abwässer in 
Misch- und Absitzbehältern, um auf diese Weise eine gegenseitige Abstumpfung 
der Abwässer zu erzielen. So werden in einer chemischen Fabrik an der 
Oberspree Abwässer geliefert von der Blaufabrik, der Ammoniakfabrik, der 
Thoriumfabrik, der Zitronensäurefabrik, der Boraxfabrik, der Borsäure¬ 
fabrik usw. In den Werken der A. E. G. setzen sich die Abwässer zusammen 
aus den Abwässern der Schlosserei, den Abwässern des Autowerkes, der 
Emaille- und Röhrenfabrik und aus den Abwässern der Kantine. In Ham¬ 
burg gaben arsenhaltige Abwässer einer chemischen Fabrik vor einigen Jahren 
zu einer erheblichen Gefährdung der Sielarbeiter Anlaß, dadurch bedingt, 
daß sich bei der Ausräumung des Schlammes mit eisernen Geräten Arsen- 
wasserstoff entwickelte — seitdem werden hierzu nur hölzerne Geräte verwendet. 
Diese Misch- und Absitzbehälter müssen in doppelter Ausführung vorhanden 
sein und groß genug, um die Abwässermenge eines Tages aufzunehmen. Je 
nach der vorwiegenden Zweckbestimmung wirken sie als einfache Absitz¬ 
becken oder als Fällungsbecken, falls chemische Zusätze gemacht werden, 
vor allem aber als Misch- und Aufhaltebecken und zur gegenseitigen Ab¬ 
stumpfung der Abwässer. 

In den Elektrizitätswerken und Automobilfabriken sind es 
namentlich die großen ölmengen, aus technischem Petroleumbenzin bestehend, 


1 ) Dun bar, Die Abwässer der Kaliindustrie. Gutachten, betreffend die Ver¬ 
salzung der Flüsse durch die Abwässer der Kaliindustrie. Mit 18 lithogr. Tafeln. 
München u. Berlin, B. Oldenbourg, 1913. 

*) Gutachtendes Reichsgesundheitsrates betreffend Verunreinigung des Wassers 
der Wupper und Unstrut durch Endlaugen aus den Chlorkaliumfabriken. Arbeiten 
aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 38, Heft 1. Berlin, Julius Springer, 1911. 
Desgleichen Bd. 44, Heft 4 betreffend Abwässer aus der Chlorkalium- und ßulfat- 
fabrik der Gewerkschaft Breitenberg i. Th. auf die Ilm, Lossa und Saale. Berlin 1913. 
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die zu erheblichen Verunreinigungen der Vorfluter und zu Schädigungen der 
Kläranlagen Anlaß geben, da die Mineralöle infolge ihrer geringen Affinität 
zu anderen chemischen Agentien bei allen möglichen Prozessen intakt bleiben 
und von keinem der gebräuchlichen Fällungsmittel (Kalk, Schwefelsäure 
Tonerde, Eisensulfat) gefällt oder sonstwie verändert werden. Dazu kommt, 
daß die Fäulnis durch die Mineralöle verzögert wird und noch andauert, 
wenn die reguläre Bergung längst beendigt sein sollte. Diese ölmengen 
bereiten außerdem der Trocknung und Beseitigung der Schlammassen große 
Schwierigkeiten, indem sie die Trocknung verhindern, so daß der Schlamm 
stets eine weiche, fettige, kolloidale Masse darstellt. Diese Ölmengen müssen 
daher beseitigt werden, entweder durch Krem ersehe Fettfänger oder durch 
Wiedergewinnung der öle aus den Abwässern, wie dies vereinzelt bereits 
geschieht. 

Für die Autogaragen und chemischen Wäschereien in Berlin ist die 
Bestimmung getroffen, daß die benzinhaltigen Abwässer zunächst in eine 
Grube geleitet werden müssen, in der dem Benzin durch Lüftungseinrich¬ 
tungen die Möglichkeit gegeben ist, zu verdunsten, bevor die Abwässer dem 
Straßenkanal zugeführt werden. Dazu ist Voraussetzung, daß die Größe der 
Gruben der Abwässermenge in jedem Falle angepaßt ist. Es soll dadurch 
bewirkt werden, daß das an der Oberfläche schwimmende Benzin verdunstet, 
da anders beim Befahren der Kanäle Gefährdungen der Arbeiter durch Explo¬ 
sionen nicht ausgeschlossen sind. 

Besondere Schwierigkeiten macht auch die Entfernung des dickflüssigen 
Säureteers oder Säurepechs, das in den Ölfabriken bei der Reinigung der 
Mineralöle mit Schwefelsäure entsteht. Die beste und wirtschaftlichste Art 
der Verarbeitung des Säureteers ist die trockene Destillation in eisernen 
Retorten, wobei man neben der Wiedergewinnung des Mineralöles schweflige 
Säure erhält, die in der üblichen Weise in Schwefelsäure überführt wird. 
Man hat auch versucht, den dickflüssigen teerigen Teil der Abwässer unter 
Zusatz von Natronlauge von den säurehaltigen Abwässern zu scheiden und 
ersteren nach Vermischung mit Kohle und Sägemehl unter dem Dampfkessel 
verbrannt. 

Hinsichtlich der Entfernung des von den Schmiermitteln herrührenden 
Mineralöles darf nicht vergessen werden, daß heißes Wasser sich vom öl 
nicht befreien läßt. Es muß daher dem Kondenswasser Zeit zur Abkühlung 
gelassen werden. Als Ölfänger empfehlen sich auswechselbare Koksfilter 
mit hintergeschaltetem Holzwollefilter, die sich zur Zurückhaltung des Öles 
gut bewährt haben. 

Stark fäulnisfähig sind auch die Abwässer aus Lanolinfabriken, in 
denen aus Wollfett durch Behandeln mit Benzin Lanolin gewonnen wird. 
Diese Abwässer werden am besten zunächst mit Kalk'vorbehandelt, um so¬ 
dann der gemeinsamen Kanalisationsanlage zugeführt oder auf besonderen 
Rieselfeldern gereinigt zu werden. 

Die Abwässerreinigung ist dann eine ausreichende, wenn keinerlei giftige 
oder schädliche Stoffe dem Wasserlauf oder dem Grundwasser zugeführt 
werden und eine spätere Fäulnis ausgeschlossen ist. ln jedem Falle muß der 
Vorfluter seiner Zweckbestimmung, namentlich soweit er gesundheitlichen, 
wirtschaftlichen oder industriellen Zwecken dient, erhalten bleiben, und das 
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gleiche gilt, soweit anderweite Interessen, landwirtschaftliche oder fischerei- 
liehe in Frage kommen. 

In dieser Beziehung liegen die Verhältnisse besonders ungünstig in den 
Indastriebezirken. Ich erinnere an die Rawa, Br in it za und Przemsa, die die 
gewerblichen Abwässer des Landkreises Kattowitz aufnehmen, an die Ruhr, 
der die Gemeinden Witten, Hagen, Arnsberg, Mühlheim u. a. sowie zahlreiche 
Zechen, Hüttenwerke und Fabrikanlagen ihre Abwässer zuführen, und die 
außerdem durch die Zuflüsse der Lenne, Volme u. a. und die an diesen ge¬ 
legenen gewerblichen Anlagen noch weiter verschmutzt wird, an die Wupper 
und deren Nebenflüsse, die die Abwässer der Fabriken von Barmen und 
Elberfeld aufnehmen, an die Niers, die die Abwässer von M.-Gladbach, 
Rheydt und vielen anderen Ortschaften aufnimmt, an die stark verunreinigte 
Erft u. a. Diese Verunreinigungen sind um so bedenklicher, als viele der 
hier gelegenen Wasserwerke, namentlich des Ruhrgebietes, auf den Fluß 
angewiesen sind, in dessen Tälern zahlreiche und ausgedehnte Wasser ge win- 
nungsanlagen im Laufe der Jahre entstanden sind. 

Aber auch bei einigen unserer großen Ströme liegen die Verhältnisse 
nach dieser Richtung besonders ungünstig, so an der Elbe und Oder, wo das 
Flußwasser wie in Hamburg, Altona, Glückstadt, Magdeburg, Stettin und 
Breslau noch immer als Trinkwasser Verwendung findet. Hier wird davon 
auszugehen sein, daß ein öffentlicher Strom wie die Elbe und Oder nicht in 
erster Linie dazu bestimmt ist, einer Stadt gutes und gesundes Trinkwasser 
zu liefern, sondern daß er hauptsächlich der Schiffahrt und Industrie und 
wirtschaftlichen Zwecken zu dienen bestimmt ist, hygienischen Zwecken aber 
erst in zweiter Linie und namentlich, soweit öffentliche Badeanstalten, Ruder¬ 
sport oder hauswirtschaftliche Zwecke in Frage kommen. Wenn die Einscher 
Genossenschaft, die ein Gebiet von zwei Millionen, darunter die Städte Essen, 
Dortmund und Gelsenkirchen entwässert, sich damit begnügt, das Wasser zu 
entschlammen und den Hauptwert auf eine schnelle Abführung der Abwässer 
und den Ausbau der Wasserläufe legt, so kann hierin das Ideal einer Ab- 
wässerreinigung nicht erblickt werden. Auf der anderen Seite erschwert die 
zunehmende Verunreinigung der Flüsse duroh wasserunlösliche Stoffe, wie 
Kohle und Eisenverbindungen, Kesselschlacke usw. die Wassergewinnung, 
indem diese Stoffe an der Flußsohle sich festsetzen und die natürliche Filter¬ 
haut verstopfen. Besonders bei längeren Trockenperioden tritt dieser Übel¬ 
stand deutlich zutage, so daß manche Wasserwerke in den Flußtälern ge¬ 
nötigt sind, die Flußsohle von Zeit zu Zeit aufzubaggern oder aufzueggen, 
um ausreichendes Wasser zu erhalten, was selbstverständlich jedesmal auf 
Kosten der Qualität des Wassers geschieht. 

Die Industrie verlangt ein Wasser, das sich als Kesselspeisewasser 
eignet und daher möglichst wenig Kesselstein oder schlammige Niederschläge 
bildet oder Bestandteile absetzt, welche eine Zerstörung der Kesselfläche 
herbeiführen. An der Kesselsteinbildung sind kohlensaures und schwefel¬ 
saures Calcium sowie kohlensaures Magnesium beteiligt. Ganz besonders 
nachteilig ist der Gehalt an Chlormagnesium, das bei der hohen Temperatur 
in den Kesseln Salzsäure abspaltet, welche die Oxydation des Eisens in beson¬ 
derem Maße befördert. Deshalb machen WäSBer mit einem hohen Gehalt an 
Alkalien, Säuren oder Salzen das Flußwasser zu Kesselspeisezwecken und zu 
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Zwecken der Kondensation unbrauchbar. Hiervon abgesehen verlangen alle 
Nahrungs- und Genußmittelbetriebe — Stärkefabriken, Brauereien, Brenne¬ 
reien, Zuckerfabriken — ein reines, namentlich von Schwebestoffen und Salzen 
freies Wasser, außerdem ebenso wie Gerbereien, Wäschereien, Färbereien ein 
weiches Wasser, Wollwäschereien und Papierfabriken brauchen ein von Farb¬ 
stoffen freies Wasser, Seidenfabriken ein durchaus härtefreies Wasser. 

Mittels des sogenannten Permutitverfahrens gelingt es, ein Wasser in 
rentabler Weise und dauernd so zu enthärten, daß mit drei Tropfen Seifen¬ 
lösung auf 40 ccm Wasser haltbare Schaumbildung auftritt. Das Verfahren, 
auf das hier nicht näher eingegangen werden kann, beruht darauf, daß die 
in der Natur vorkommenden Tonerdedoppelsilikate die Eigenschaft haben, 
ihre Basen (Alkalien oder alkalischen Erden) gegen andere auszutauschen. 
Durch Zusammenschmelzen geeigneter Mineralien und Chemikalien gelang es 
Gans, künstliche Zeolithe (Permutite) mit hohem Gehalt an austauschbaren 
Basen, und zwar in erster Linie einem Natriumzeolith, herzustellen, das seinen 
ganzen Natriumgehalt gegen andere Basen austauscht. Schickt man Wasser 
von beliebiger Härte durch ein mit diesem künstlichen Natriumzeolith be¬ 
schicktes Permutitfilter, so werden die Kalk- und Magnesiumsalze von dem 
Zeolith gegen dessen Natrium ausgetauscht und von ihm an Stellendes Natriums 
festgehalten. Die so entstandenen, mit dem Wasser weitergehenden Natrium¬ 
salze sind weder Kesselsteinbildner, noch haben sie metallangreifende Eigen¬ 
schaften. Die Härte des Wassers ist aufgehoben, es ist weich geworden. Ist 
so der ganze Natriumgehalt des künstlichen Zeoliths gegen die zu entfer¬ 
nenden Basen der Salze des Wassers ausgetauscht, aus dem Natriumzeolith 
ein Calcium - Magnesiumzeolith geworden, so wird dieses wieder in ebenso 
einfacher wie wohlfeiler Art durch Behandlung mit denaturiertem Kochsalz 
in Natriumzeolith zurückverwandelt, und der Enthärtungsprozeß kann nun 
sich aufs neue vollziehen. Es ergibt sich hieraus, daß das Verfahren gegen¬ 
über dem älteren Kalksodaverfahren, bei dem die Enthärtung niemals eine 
vollständige war und bei dem der abgeschiedene Kalkschlamm von Zeit zu 
Zeit entfernt werden mußte, erhebliche Vorteile bietet. 

Die Untersuchungsmethoden, die uns über die Verunreinigung der Vor¬ 
fluter Aufschluß geben, die Untersuchung des schwebenden Planktons wie 
die mikroskopischen und makroskopischen Untersuchungen der Fauna und 
Flora oberhalb und unterhalb der Einmündungsstelle in Verbindung mit der 
chemischen Analyse und der Prüfung der Durchsichtigkeit und die Unter¬ 
suchungen des Flußschlammes haben in den letzten Jahren eine solche Aus¬ 
bildung erfahren, daß wir aus ihren Ergebnissen den Grad der stattgehabten 
Verunreinigung und den Ort derselben zu bestimmen imstande sind. Von 
besonderer Bedeutung ist dabei auch die Bestimmung des Sauerstoffgehaltes 
und der Sauerstoffzehrung, die um so größer ist, je höher der Gehalt an orga¬ 
nischen, zersetzungsfähigen Stoffen ist. In einem fließenden Wasser wird der 
Sauerstoffgehalt durch Aufnahme von Sauerstoff aus der Luft immer wieder 
ergänzt; das hört auf, wenn das Wasser stagniert oder in geschlossenen Kanälen 
sich befindet, oder wenn es Schwefelwasserstoff enthält, das dem Wasser Sauer¬ 
stoff entzieht, der sich mit dem Wasserstoff verbindet, wobei Schwefel aus¬ 
geschieden wird, oder auch Schwefeleisen, das dem Wasser gleichfalls Sauerstoff 
entzieht und außerdem zur Bildung von Schwefelwasserstoff Anlaß gibt. Auch 
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ist daran zu denken, daß, wenn man vorschreibt, daß die Abwässer klar und 
neutral abfließen sollen, sie dann beispielsweise noeh große Mengen von 
Eisen enthalten können; fließen sie dagegen klar und etwas alkalisch ab, so 
sind wir sicher, daß gelöstes Eisen nicht mehr darin enthalten ist, weil es 
durch die Alkalien niedergeschlagen wird. 

Bei den biologischen Untersuchungen des Planktons, des Flußschlammes usw. 
müssen wir daran festhalten, daß die Schädlichkeiten, die in den Abwässern 
enthalten sind, nicht notwendig alle Mikroorganismen schädigen müssen, son¬ 
dern daß es auch hier, wie bei den höher organisierten Lebewesen, den 
Fischen, widerstandsfähigere und weniger widerstandsfähige Organismen gibt. 

Von den speziellen, im vorstehenden erwähnten Reinigungsmethoden ab¬ 
gesehen, wird überall dahin zu streben sein, daß die Fabrikabwässer in 
die vorhandene gemeinsame Kanalisationsanlage aufgenommen 
werden 9 soweit erforderlich, nach vorangegangener Vorklärung und Vorver¬ 
arbeitung, da hier, wie auf allen anderen Gebieten der Hygiene durch ein 
Zusammenfassen, eine Zentralisierung der Anlagen, die hygienische Einrich¬ 
tung und ein sachgemäßer Betrieb am besten gewährleistet wird. Der Frage 
der Zuleitung der Abwässer in die gemeinschaftliche Kanalisationsanlage, 
ihrer Beschaffenheit und ihrer Menge zur Gesamtheit der Abwässer wird daher 
seitens der Gemeindeverwaltungen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden sein. 

Die meisten Gemeinden machen die Zulassung der gewerblichen Abwässer 
von einer besonderen Erlaubnis abhängig, die jederzeit widerruflich ist. 
Vielfach beschränken sich die Forderungen auf die Abkühlung der heißen 
und die Neutralisierung der sauren oder stark alkalischen Fabrikabwässer. 
Der Säure- oder Alkaligehalt darf in den einzelnen Ortschaften V 201 in anderen 
1 / 10 Proz. nicht übersteigen. Außerdem werden Fettfänger für größere Küchen, 
Hotels, Seifensiedereien u. a. vorgeschrieben. Mehrfach wird auch die Her¬ 
stellung besonderer Untersuchungsschächte und die Vornahme von Unter¬ 
suchungen der Fabrikabwässer auf Kosten der Unternehmer als Bedingung 
gestellt. In einzelnen Ortschaften (beispielsweise Oberschönweide) machen 
die in die gemeinschaftliche Kanalisation aufgenommenen Fabrikabwässer 
60 Proz. der gesamten Abwässer aus, und ein noch höherer Prozentsatz wird 
in den eigentlichen Industriebezirken erreicht. 

Verschieden geregelt ist auch die Kostenfrage. In einzelnen Städten 
(Potsdam u. a.) werden geringe Abwässermengen unentgeltlich in die Kana¬ 
lisation aufgenommen, während für größere Mengen eine Entschädigung zu 
zahlen ist, Welche nach den Selbstkosten des Klärbetriebes festgesetzt wird. 
In anderen Städten (Spandau, Gottbus u. a.) wird für jeden an die unter¬ 
irdische Entwässerungsanlage angeschlossenen Gewerbebetrieb eine besondere 
Gebühr festgesetzt, deren Höhe nach der Menge der Abwässer berechnet 
wird. In noch anderen Städten wird bei einem bestimmten jährlichen Mindest¬ 
satz ein Einheitssatz für das Kubikmeter in Rechnung gestellt, so in Char¬ 
lottenburg u. a., oder es wird bei großen Abwässermengen neben der Kana¬ 
lisationsabgabe ein bestimmter Betrag für das Kubikmeter festgesetzt. 

Vielfach haben sich benachbarte Gemeinden zu Kanalisationsverbänden 
zusammengetan, sei es zum gemeinschaftlichen Betriebe eines Rieselfeldes 
oder einer biologischen Anlage. Solche Zweckverbände wurden in den öst¬ 
lichen und westlichen Vororten Berlins (Wilmersdorf, Zehlendorf, Teltow- 
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Reinickendorf, Wittenau, Lübars-Karlshorst, Friedrichsfelde u. a.) wie in den 
Industriebezirken gebildet. Vorwiegend zum Zwecke der Ableitung gewerb¬ 
licher Abwässer wurde die Emscher Genossenschaft durch das Gesetz vom 
14. Juli 1904 ins Leben gerufen. Geplant ist eine solche Genossenschaft 
auch für das westniederrheinische Industriegebiet mit den Städten Mors, 
Geldern und Cleve und auch für das Ruhrgebiet mit den Städten Mühlheim, 
Duisburg, Hagen u. a. 

Von der Zuleitung in die gemeinschaftliche Kanalisationsanlage müssen 
ausgeschlossen werden alle feuergefährlichen und explosionsfähigen, ferner 
alle für den baulichen Zustand der Kanäle schädlichen Stoffe, sodann solche 
Abwässer, die den Betrieb der Anlage erschweren oder unmöglich machen, 
sei es, daß sie giftige Stoffe enthalten oder daß es sich um stark saure, 
stark alkalische, metallsalzhaltige, chlorhaltige oder stark fett- oder ölhaltige 
Abwässer handelt, ferner Abwässer, welche durch die mitgeführten ungelösten 
Stoffe (Haare u. a.) zu Verstopfungen der Röhren Anlaß geben können, 
endlich stark gefärbte und hoch temperierte Abwässer. 

Von den im Einzelfalle zu treffenden besonderen Maßnahmen der Ver¬ 
klärung abgesehen, müssen für Abwässer aus Betrieben, in denen fett- oder 
ölreiche Abwässer produziert werden (Fettsiedereien, Wäschereien, Schläch¬ 
tereien, Darm8chleimereien, Hotelküchen u. a.), Fettfänger und bei reichlichen 
Mengen größere Anlagen (Kremerapparate) vorgeschrieben werden, da die 
Fette sowohl die Wirkung der biologischen Körper, wie auch der Rieselfelder 
mehr oder weniger erheblich zu beeinträchtigen imstande sind. Das gleiche 
gilt in noch höherem Maße von den an Petroleumbenzin reichen Abwässern 
der Elektrizitätswerke und Automobilfabriken, Garagen und Benzinwäsche¬ 
reien. Auch muß daran gedacht werden, daß in den Kanälen die Möglichkeit 
gegeben ist, daß stark fäulnisfähige Abwässer, wie die Abwässer aus Gerbereien, 
die Schwefelnatrium enthalten, mit sauren gewerblichen Abwässern, beispiels¬ 
weise aus Bierbrauereien, Metallbeizereien, aber auch mit Abwässern der Ger¬ 
bereien selber Zusammenkommen und so zur Bildung von Schwefelwasserstoff 
Anlaß geben. In solchen Fällen kommt daher das Abwasser schon direkt 
faulend, nach Schwefelwasserstoff riechend, in den Sammelkanal und kann 
sowohl zur Gefährdung der Kanalarbeiter wie zu erheblichen Unzuträglich¬ 
keiten auf der Kläranlage Anlaß geben, Gefahren, denen nur durch aus¬ 
reichende Vorreinigung der Abwässer begegnet werden kann. Auch bei 
weiten Wegen und unzureichender Lüftung können die Abwässer schon im 
Zustande der Fäulnis auf der Kläranlage ankommen; solches Abwasser ent¬ 
hält keinen Sauerstoff mehr, dafür mehr oder weniger große Mengen von 
Schwefelwasserstoff und zeigt jene schleimige kolloidale Trübung, die durch 
das Zerlegen der organischen ungelösten Stoffe hervorgebracht wird. 

Daß die reinen Fabrikabwässer, Kondens- und Kühlwässer, direkt in 
den Vorfluter abgelassen oder da, wo Trennkanalisation eingerichtet ist, in 
die Regenwasserkänäle aufgenommen werden, ist unbedenklich, wenn vorher 
die von den Schmiermitteln herrührenden öligen Beimischungen beseitigt und 
die Abwässer entsprechend (bis auf etwa 30°) abgekühlt wurden. Andere 
verhält es sich mit den Spül- und Waschwässern, die Verunreinigungen aller 
Art, je nach der Art des Betriebes aufnehmen, und die deshalb wie die eigent¬ 
lichen Fabrikabwässer vorher zu reinigen sind. 
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Da, wo mechanische oder mechanisch-chemische Behandlung für Einzel¬ 
anlagen nicht ausreicht und auch durch das bloße Zusammenleiten der ver¬ 
schieden gearteten Abwässer und ihre Vermischung eine ausreichende Reinigung 
nicht erzielt wird, kommt Berieselung oder Reinigung in biologischen Körpern 
nach vorangegangener Vorklärung in Frage, wobei vielfach eine Trennung der 
verschiedenen Abwässerarten der einzelnen Fabrikabteilungen und eine ge¬ 
sonderte Behandlung derselben vorzuschreiben sein wird. Wie aus den von 
Schiele gemachten Erfahrungen hervorgeht, hat sich in einer größeren Zahl 
von englischen Städten, auch solchen mit starker Beimischung gewerblicher 
Abwässer — bis zu 75 Proz. — das biologische Verfahren bewährt, eine 
zweckmäßige Vor- und Nachreinigung vorausgesetzt. In jedem Falle 
muß dahingestrebt werden, daß überall dort, wo eine gemeinsame 
Entwässerungsanlage besteht, die gewerblichen Abwässer an 
diese Anlagen nach vorangegangener Vorklärung angeschlossen 
werden. 

Um alle hierbei auftretenden Fragen richtig entscheiden zu können und 
späteren Unzuträglichkeiten nach Möglichkeit vorzubeugen, kann den Ge¬ 
meinden mit zahlreichen Fabrikanlagen die Anstellung eines chemischen Sach¬ 
verständigen, dem die Überwachung der Abwässerreinigung der Fabrikanlagen, 
der Vorklärungs- und gemeinschaftlichen Kanalisationsanlagen obliegen würde, 
nicht dringend genug empfohlen werden, an Stelle der jetzt vielfach mit 
dieser Kontrolle betrauten Beamten der Tiefbauverwaltung. 

Um aber diese Kontrolle jederzeit sachgemäß ausführen zu können, ist 
es notwendig, daß in die Hauptabflußleitung Untersuchungsschächte eingebaut 
werden, und zwar von demselben Material, wie die Kanäle der Ortsleitung, 
um zugleich die Wirkung des Abwassers auf die Wandungen der Kanäle be¬ 
urteilen zu können. 

Auf der anderen Seite wird seitens der Unternehmer der Frage der 
möglichsten Einschränkung der zum Abfluß kommenden Abwässer, wie in den 
Zuckerfabriken, Beizereien, Zellulosefabriken, wie desgleichen der Frage der 
Rückgewinnung wertvoller Stoffe aus den gewerblichen Abwässern, besondere 
Beachtung zu schenken sein. Ich nenne die Wiedergewinnung der Fette aus 
den Abwässern der Wollwäschereien und Walkereien, die Wiedergewinnung 
des Faserstoffes in den Papierfabriken und in der Textilindustrie, der Metall¬ 
salze in den Metallbrennen und Beizereien, in den Verbleiungs-, Verzinnungs¬ 
und Verzinkungsanstalten usw., Anlagen, die sich durch die Verwertung des 
Materials vielfach schon nach kurzer Zeit bezahlt machen. 

Daß auf dem Gebiete der Abwässerreinigung den zuständigen Organen noch 
immer ein weites Betätigungsfeld offen steht,* daß viele Vorfluter an der Grenze 
ihrer Aufnahmefähigkeit angelangt sind, darüber lassen die Ortsbesichtigungen 
der Kreisärzte keinen Zweifel. Namentlich in den kleineren Städten und auf 
dem Lande, wo eine geordnete Abwässerbeseitigung fehlt, kommt es immer 
wieder vor, daß die Abwässer der Schlächtereien u. a. ohne jede Vorklärung 
dem nächsten Vorfluter oder den Rinnsteinen überantwortet werden. Nicht 
selten kommt es auch vor, daß Molkereien ihre Abwässer direkt ins Freie leiten, 
wo sie als übelriechende Pfützen enden, und das gleiche gilt von den Ab¬ 
wässern der Brennereien, die vielfach uugeklärt oder unzureichend geklärt in die 
Dorfbäche und Dorfteiche sich ergießen, um hier der Fäulnis anheimzufallen. 
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Diesen Gefahren ungenügend gereinigter Abwässer, die darin gelegen 
sind, daß die Vorfluter ihrem Zweck, für den sie bestimmt sind, entzogen 
werden, gilt es, schon bei der Errichtung der gewerblichen Anlage zu begegnen. 
Um nun den zu erwartenden Grad der Verunreinigung der Vorfluter durch 
die gewerblichen Abwässer beurteilen zu können, ist es notwendig, daß in dem 
Anträge auf Erteilung der Genehmigung die Menge der pro Tag verarbeiteten 
Materialien genau angegeben wird* um daraus die Menge der produzierten 
Abwässer und ihre Zusammensetzung ableiten zu können. Dieser Forderung 
trägt die Ausführungsanweisung zur Gewerbeordnung vom l.Mai 1904 bis 
zu einem gewissen Grade Rechnung, indem sie bestimmt, daß aus den Vor¬ 
lagen hervorgehen muß „die ungefähre Ausdehnung des Betriebes, die Be¬ 
schaffenheit der festen und flüssigen Abfallprodukte sowie die Art ihrer Be¬ 
seitigung, insbesondere wenn diese durch Ableitung in Wasserläufe erfolgen 
soll“. Da aber aus den Beschreibungen der Umfang der gewerblichen Anlage 
keineswegs immer deutlich hervorgeht, weil die Menge der täglich zu ver¬ 
arbeitenden Materialien entweder überhaupt nicht oder nicht genau genug 
angegeben wird, kann es Vorkommen, daß ohne eigentliche Vergrößerung der 
Anlage einzig und allein durch eine intensivere Gestaltung des Betriebes die 
Menge der Abwässer wie die der Abgase eine erhebliche Steigerung erfahren 
kann. 

Nicht jede wirtschaftliche oder gewerbliche Tätigkeit, die gewisse Stö¬ 
rungen und Beeinträchtigungen Dritter im Gefolge bat, ist deshalb allein ein 
polizeilich unerlaubtes Verhalten. Sie wird dies erst danü, wenn die Be¬ 
lästigung über das Maß desjenigen hinausgeht, was die Allgemeinheit, das 
Publikum, und daher auch der einzelne als unvermeidliche Folge des gesell¬ 
schaftlichen Beisammenlebens der Menschen notwendigerweise ertragen muß. 
Wo diese Grenze liegt, läßt sich nicht nach allgemeinen Grundsätzen be¬ 
stimmen, sondern hängt von den besonderen Umständen des Einzelfalles ab. 

Bei Entwässerungsanlagen mit Einleitung von Abwässern in Wasserläufe 
war bisher die Landespolizeibehörde zuständig. Nach dem neuen Wasser- 
gesetz vom 7. April 1913 (G.-S., S. 53) ist jetzt in diesen Fällen in Preußen 
die Wasserpolizeibehörde, oder wenn es sich hierbei um Verleihung von Rechten 
nach § 46 des Gesetzes handelt, der Bezirksausschuß zuständig. Der Ministerial- 
erlaß vom 13. Juli 1914 bestimmt, daß vor der Entscheidung über derartige 
Anlagen umfänglicher Art (Kanalisation ganzer Ortschaften oder großer Teile 
von Ortschaften) die Wasserpolizeibehörde den betreffenden Entwurf nebst 
Unterlagen wie bisher der Zentralinstanz (durch die Hand des Ministers des 
Innern) vorzulegen und dabei die Vorschriften des Ministerialerlasses vom 
30. März 1896 zu beachten hat, um auf diese Weise eine möglichst gleich¬ 
mäßige Handhabung der für die Reinhaltung der Wasserläufe maßgebenden 
Grundsätze herbeizuführen. 

Wir lassen im nachstehenden zunächst die für die Gesundheitspolizei 
und die Medizinalbeamten wichtigsten Bestimmungen des Wassergesetzes 
unter Berücksichtigung der dazu ergangenen Verordnungen und Außführungs- 
anweisungen (Königl. Verordnungen vom 7. Januar, 2. März und 18. März 1914 
und Ausführungsanweisungen vom 26. April 1913, 22. Juli 1913, 29. April 
1914, 29. April 1914 (IV), 24. April mit Zusatz vom 30. Okt. 1914 (V), 
24. April 1914 (VI), 29. April 1914 (VII), 28. August 1914 (VIII) und 2. Juli 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Frage der Wasserversorgung u. Abwässerbeseitigung in gewerbl. Betrieben. 155 

1914 (IX) nebst Ministerialerlassen vom 23. Mai 1913, 13. Juli 1914, 28. Aug. 
1914 und 5. September 1914) im Wortlaut folgen: 

L Allgemeine Vorschriften. 

§ 19 (1). Es ist verboten, Erde, Sand, Schlacken, Steine, Holz, feste 
und schlammige 8toffe sowie tote Tiere in einen Wasserlauf einzu¬ 
bringen. Ebenso ist verboten, solche Stoffe an Wasserläufen abzulagern, wenn 
die Gefahr besteht, daß diese Stoffe hineingeschwemmt werden. Ausnahmen kann 
die Wasserpolizeibehörde zulassen, wenn daraus nach ihrem Urteil eine für andere 
nachteilige Veränderung der Vorflut oder eine schädliche Verunreinigung des Wassers 
nicht zu erwarten ist. Wird die Unterhaltungslast erschwert, so darf die Wasser¬ 
polizeibehörde die Ausnahme nur mit Zustimmung der Unterhaltungspflichtigen 
zulassen 1 ). 

(3). Die Entnahme von Pflanzen, Schlamm, Erde, Sand, Kies und Steinen 
aus einem Wasserlaufe kann, wenn es das öffentliche Interesse erfordert, durch 
Anordnung der Wasserpolizeibehörde geregelt oder beschränkt werden. 

§ 20 (1). Es ist verboten, Hanf und Flachs in einem Wasserlaufe zu röten. 

(2) . Der Bezirksausschuß kann Ausnahmen von diesem Verbote widerruflich 
für Gemeindebezirke oder Teile von ihnen zulassen, wo die Örtlichkeit für die An¬ 
legung zweckdienlicher Rötegruben nicht geeignet ist und die Inanspruchnahme 
von Wasserläufen zur Hanf- und Flachsbereitung zurzeit nicht entbehrt werden 
kann. Die Zulassung ist jedoch ohne Einfluß auf die Haftung für den entstehenden 
Schaden. 

§ 23 (1). Wer Wasser oder andere flüchtige Stoffe über den Gemeinde¬ 
gebrauch hinaus in einen Wasserlauf einleiten will, hat dies vorher der Wasser- 
polizeibehörde anzuzeigen. Ist diese der Ansicht, daß der beabsichtigten Einleitung 
polizeiliche Rücksichten oder die Beschränkungen des § 41 entgegenstehen, so hat 
sie die Einleitung unter Angabe der Gründe zu untersagen; anderenfalls hat sie 
dem Anzeigenden mitzuteilen, daß von Polizei wegen keine Bedenken gegen die 
Einleitung zu erheben seien, und dieses in ortsüblicher Weise bekannt zu machen. 
Sie kann Vorkehrungen angeben, durch die ihr Widerspruch beseitigt werden kann. 

(5). Der Oberpräsident — in den Hohenzollernsehen Landen der Regierungs¬ 
präsident — kann nach Anhörung der Schauämter und des Wasserbeirats ($367) 
für alle oder einzelne Wasserläufe festsetzen, daß es für die Einleitung bestimmter 
Arten oder Mengen von Flüssigkeiten keiner Anzeige bedarf, wenn sie gemeinüblich 
und unter den gegebenen Verhältnissen keine Schädigung von ihr zu befürchten ist. 

§24 (1). Für den Schaden, der durch die unerlaubte Verunreinigung 
eines Wasserlaufes entsteht, haftet, selbst wenn eine solche nach §23 nicht bean¬ 
standet ist, der Unternehmer der Anlage, von der die Verunreinigung herrührt. 
Die Haftung ist ausgeschlossen, wenn der Unternehmer zur Verhütung der Verun¬ 
reinigung die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet hat. 

(3) . Rührt die Verunreinigung von mehreren Anlagen her, so haften die 
Unternehmer als Gesamtschuldner. 

II. Gemeingebrauch. 

§25 (1). Die natürlichen Wasserläufe erster Ordnung darf jedermann 
zum Baden, Waschen, 8chöpfen mit Handgefäßen, Vieh tränken, Schwem¬ 
men, Kahnfahren und Eisläufen sowie zur Entnahme von Wasser und 
Eis für die eigene Haushaltung und Wirtschaft benutzen, wenn dadurch andere 
nicht benachteiligt werden. Mit derselben Beschränkung ist jedem gestattet, in die 
natürlichen Wasserläufe erster Ordnung Wasser sowie die in der Haushaltung 
und W irtschaft entstehenden Abwässer einzuleiten. Hierunter fällt jedoch 
nicht die Einleitung von Abwässern mittels gemeinsamer Anlagen. 

*) Zuwiderhandlungen gegen dieses Verbot, die nachteilige Wirkungen, insbe¬ 
sondere eine schädliche Verunreinigung des Wassers oder eine nachteilige Verände¬ 
rung der Vorflufc im Gefolge haben, können im Wege der Polizeiverordnung mit 
Strafe bedroht werden (Min.-Erlaß vom 5. September 1914). 
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(2) . Das gleiche gilt mit Ausnahme der Eisentnahme für die natürlichen 
Wasserläufe zweiter und dritter Ordnung. 

(3) . Für künstliche teichartige Erweiterungen von Wasserläufen 
zweiter und dritter Ordnung gelten vorstehende Bestimmungen nicht. Der Gemein¬ 
gebrauch ist ferner, unbeschadet der Vorschriften der §§ 26, 35, an solchen Teilen 
von Wasserläufen ausgeschlossen, die in Hofräumen, Gärten und Parkanlagen liegen 
und im Eigentume der Anlieger stehen. Die Vorschriften der Abs. 1, 2 gelten end¬ 
lich nicht für Talsperren (§106) sowie für solche Seen, aus denen nur natürliche 
Wasserläufe zweiter oder dritter Ordnung abfließen. Ob und in welchem Umfange 
der an solchen Seen und Talsperren bisher übliche Gemeingebrauch auch fernerhin 
zulässig ist, bestimmt der Regierungspräsident. Der Eigentümer der Talsperre oder 
des Sees ist vorher zu hören. Der Regierungspräsident kann die Bestimmung jeder¬ 
zeit widerrufen. 

(4) . Als Wirtschaft gelten der landwirtschaftliche Haus- und Hofbetrieb, 
mit Ausschluß der landwirtschaftlichen Nebenbetriebe, und kleingewerbliche Betriebe 
von geringem Umfange. 

§ 36 (1). Der Eigentümer des Wasserlaufes sowie derjenige, dem beim Inkraft¬ 
treten dieses Gesetzes ein Recht zur Benutzung des Wasserlaufes zusteht, das nach 
den §§379—381 aufrechterhalten bleibt, darf den Gemeingebrauch nicht unnütz 
erschweren oder ohne erheblichen Grund unmöglich machen. Im übrigen darf den 
Gemeingebrauch der Wasserläufe niemand hindern. 

(2). Die Wasserpolizeibehörde hat die Beachtung dieser Bestimmungen zu 
überwachen. 

§ 37. Durch den Gemeingebrauch darf anderen der Gemeingebrauch nicht 
unmöglich gemacht oder erheblich erschwert werden. 

§ 39. Die Wasserpolizeibehörde kann den Gemeingebrauch regeln, beschränken 
oder verbieten. Solche Verfügungen sind mit Gründen zu versehen. 

III. Benutzung durch den Eigentümer. 

§40 (1). Das dem Eigentümer als solchem zustehende Recht, den Wasserlauf 
zu benutzen, unterliegt, unbeschadet der §§ 19—23, den in den §§ 41—45 vor¬ 
gesehenen Beschränkungen. 

(2). Dies gilt insbesondere von dem Rechte: 

1. das Wasser zu gebrauchen und zu verbrauchen, namentlich auch es oberirdisch 
oder unterirdisch, unmittelbar oder mittelbar abzuleiten; 

2. Wasser oder andere flüssige Stoffe oberirdisch oder unterirdisch, unmittelbar 
oder mittelbar einzuleiten; 

3. den Wasserspiegel zu senken oder zu heben, namentlich durch Hemmung des 
Wasserablaufes eine dauernde Ansammlung von Wasser herbeizuführen. 

§41 (1). Durch die Benutzung darf: 

1. zum Nachteil anderer weder die Vorflut verändert noch das Wasser verunreinigt 
werden; 

2. der Wasserstand nicht derart verändert werden, daß andere in der Ausübung 
ihrer Rechte am Wasserlaufe beeinträchtigt oder fremde Grundstücke beschä¬ 
digt werden; 

3. die einem anderen obliegende Unterhaltung von Wasserläufen oder ihrer Ufer 
nicht erschwert werden. 

(2). Geringfügige Nachteile kommen nicht in Betracht. 

IT. Verleihung. 

§ 46 (1). Durch Verleihung können an Wasserläufen folgende Reohte erworben 
werden: 

1. den Wasserlauf in einer der im §40 Abs. 2 bezeichneten Arten zu benutzen ; 

2. Häfen und Stichkanäle anzulegen, letztere soweit sie nicht selbständige Wasser¬ 
straßen bilden ; 

3. Anlegestellen mit baulichen Vorrichtungen von größerer Bedeutung herzu¬ 
stellen ; 

4. kommunale oder gemeinnützige Badeanstalten anzulegen. 
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(2). Eine Verleihung wird nicht erteilt, wenn sich diese Hechte aus anderen 
gesetzlichen Vorschriften ergeben oder wenn die Benutzung nach den Vorschriften 
über den Gemeingebrauch gestattet ist. 

§47 (1). Die Verleihung darf nur aus den im diesem Gesetze bezeichneten 
Gründen versagt werden. 

(2) . Sie kann dauernd oder auf Zeit erteilt werden. 

(3) . Ist von der beabsichtigten Benutzung eine Verunreinigung des Wasser¬ 
laufes zu erwarten, so darf die Verleihung nur unter Vorbehalt erhöhter Anforde¬ 
rungen in bezug auf Reinigung der Abwässer erteilt werden. 

(4) . Wird die Verleihung auf Zeit erteilt, so kann der Unternehmer die Ver¬ 
längerung der Verleihung mit den inzwischen erforderlich gewordenen Veränderungen 
beanspruchen, soweit nicht überwiegende Rücksichten des öffentlichen Wohles oder 
Rücksichten von überwiegender wirtschaftlicher Bedeutung entgegenstehen. 

§ 49 (1). Soweit der beabsichtigten Benutzung des Wasserlaufes über¬ 
wiegende Rücksichten des öffentlichen Wohles entgegenstehen, ist die Ver¬ 
leihung zu versagen oder nur unter Bedingungen zu erteilen, durch welche diese 
Rücksichten gewahrt werden. Solche Rücksichten sind insbesondere auch dann für 
gegeben zu erachten, wenn ein in Angriff genommener oder in Aussicht stehender 
Ausbau des Wasserlaufes durch die beabsichtigte Benutzung gehindert oder wesent¬ 
lich erschwert werden würde. 

(2) . Bei Seen, aus denen nur natürliche Wasserläufe zweiter oder dritter 
Ordnung abfließen, sowie bei künstlichen Wasserläufen und bei den durch Talsperren 
(§106) gebildeten Sammelbecken ist die Verleihung ferner zu versagen, wenn der 
Eigentümer des Sees oder des künstlichen Wasserlaufes oder der Unternehmer der 
Talsperre der Verleihung widerspricht. 

(3) . Widerspricht bei natürlichen Wasserläufen zweiter oder dritter Ordnung 
die Wasserpolizeibehörde der Verleihung, weil durch die Ausübung des verliehenen 
Rechtes die Wirkung einer aus Gründen des öffentlichen Wohles errichteten Talsperre 
(§106) wesentlich beeinträchtigt werden würde, so darf die Verleihung nur mit 
Zustimmung des Ministers für Landwirtschaft, Domänen und Forsten oder unter 
den von ihm im öffentlichen Interesse gestellten besonderen Bedingungen erteilt 
werden. 

(4) . Widerspricht bei natürlichen Wasserläufen erster Ordnung, die in der 
Anlage besonders bezeichnet sind, die Wasserpolizeibehörde der Verleihung, weil der 
beabsichtigten Benutzung überwiegende Rücksichten des öffentlichen Wohles ent¬ 
gegenstehen (Abs. 1), so darf die Verleihung nur mit Zustimmung der Minister für 
Handel und Gewerbe und der öffentlichen Arbeiten oder unter den von ihnen aus 
solchen Rücksichten gestellten Bedingungen erfolgen. Die Erklärung ist mit Gründen 
zu versehen. 

§ 50 (l). Sind von der beabsichtigten Benutzung des Wasserlaufes nachteilige 
Wirkungen zu erwarten, durch die das Recht eines anderen beeinträchtigt werden 
würde, und lassen sie sich durch Einrichtungen verhüten, die mit dem Unternehmen 
vereinbar und wirtschaftlich gerechtfertigt sind, so ist die Verleihung nur unter der 
Bedingung zu erteilen, daß der Unternehmer diese Einrichtungen trifft. Auch 
ist ihm deren Unterhaltung aufzuerlegen, soweit diese Unterhaltungslast über den 
Umfang einer bestehenden Verpflichtung zur Unterhaltung vorhandener, demselben 
Zweck dienender Einrichtungen hinausgeht. Bei nachteiligen Wirkungen der im 
§41 Abs. 1, 2 bezeichneten Art gelten diese Vorschriften, auch wenn dadurch ein 
Recht nicht beeinträchtigt wird. 

(2). Sind solche Einrichtungen nicht möglich, so ist die Verleihung zu ver¬ 
sagen, wenn derjenige, der von der nachteiligen Wirkung betroffen werden würde, 
der Verleihung widerspricht. Dies gilt jedoch nicht, wenn einerseits das Unter¬ 
nehmen anders nicht zweckmäßig oder doch nur mit erheblichen Mehrkosten durch¬ 
geführt werden kann, andererseits der daraus zu erwartende Nutzen den Schaden 
des Widersprechenden erheblich übersteigt und, wenn diesem ein auf besonderem 
Titel beruhendes Recht zur Benutzung des Wasserlaufes zusteht, außerdem Gründe 
des öffentlichen Wohles vorliegen; ein nach dem 1. Januar 1912 durch Rechtsgeschäft 
mit dem Eigentümer begründetes Recht kommt hierbei nicht in Betracht. 
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(3). Als nachteilige Wirkung gilt nicht die Veränderung des Grundwasser- 
Standes, wenn sie durch Einleitung von Wasser oder durch Senkung des Wasser¬ 
spiegels zum Zwecke der gewöhnlichen Bodenentwässerung von Grundstöcken bewirkt 
wird, für die der Wasserlauf der natürliche Vorfluter ist. 

§ 51 (l). Soweit die im § 50 bezeichneten nachteiligen Wirkungen nicht durch 
Einrichtungen verhütet werden, bat der Unternehmer den davon Betroffenen Ent¬ 
schädigungen zu gewähren. 

§ 55. Zu den Einrichtungen im Sinne des § 50 gehören auch Sammelbecken, 
Talsperren, Reinigungsanlagen und dergleichen. Dem Unternehmer kann 
die Verpflichtung als Bedingung auf erlegt werden, sich an solchen Einrichtungen zu 
beteiligen. 

§ 57. Ist zu erwarten, daß die beabsichtigte Benutzung des Wasserlaufes den 
Gemeingebrauch unmöglich machen oder wesentlich erschweren würde, so ist, wenn 
diese Wirkung durch Einrichtungen, die mit dem Unternehmen vereinbar und wirt¬ 
schaftlich gerechtfertigt sind, verhütet werden kann, dem Unternehmer die Ver¬ 
pflichtung als Bedingung aufzuerlegen, solche Einrichtungen herzustellen und nach 
§ 50 Abs. 1 Satz 2 zu unterhalten. 

§59. Der Unternehmer kann zur Leistung einer Sicherheit für die Ein¬ 
haltung der ihm auferlegten Bedingungen und für Schadenersatzansprüche ange¬ 
halten werden, über welche die Entscheidung nach § 70 Abs. 3 einem späteren Ver¬ 
fahren Vorbehalten wird. Die Sicherheit darf den Betrag des in den nächsten drei 
Jahren voraussichtlich entstehenden Schadens nicht übersteigen und ist in dieser 
Höhe durch jährliche Zuzahlungen zu erhalten. Der Staat und die Kommunal¬ 
verbände sind von der Sicherheitsleistung frei. 

Die folgenden §§ 60—81 enthalten Vorschriften über das Verleihungs¬ 
verfahren. Zuständig für die Verleihung ist der Bezirksausschuß, bei dem 
die Anträge mit den erforderlichen Zeichnungen und Erläuterungen einzureichen 
sind. Die Anträge müssen öffentlich bekannt gemacht, von Amts wegen geprüft 
und vor ihrer Genehmigung die Wasserpolizeibehörde und die sonst in Wahr¬ 
nehmung öffentlicher Interesse beteiligten Behörden (also auch die Ge¬ 
sundheitsbehörden) gehört werden 1 ). Gegen den Beschluß über den Verleihungs- 


x ) Die Ausführungsanweisung vom 29. Juli 1914, durch die das Ver¬ 
leihung«- und Ausgleichungsverfahren wird, bestimmt hierzu in bezug anf die 
Mitwirkung der Medizinalbeamten: 

Ziff. 10: Wenn es sich um Abwassereinleitung, um Versorgung mit Trinkwasser 
oder mit Wasser zu hauswirtschaftlichen oder gewerblichen Zwecken oder um Bade¬ 
anstalten handelt, ist die dritte Ausfertigung des Antrages dem zuständigen Medi¬ 
zinalbeamten von der Amtsstelle, der die Leitung des Vorverfahrens obliegt, zur 
Prüfung zu übersenden. 

Die Beamten haben die Abgabe ihrer Gutachten möglichst zu beschleunigen; 
die Prüfung ist auf jedem einzelnen Stück der Vorlagen zu bescheinigen. 

Erscheint ein Lageplan von weiterer Ausdehnung erforderlich oder Anden sich 
andere Mängel, so hat der Sachverständige den Unternehmer auf kürzestem Wege 
— mündlich oder durch unmittelbaren Schriftwechsel — zur Ergänzung zu ver* 
anlassen. 

Ziff. 19: Nach dem Abschlüsse der Erörterungen über alle vorliegenden An¬ 
lagen sind die Verhandlungen, soweit es erforderlich erscheint, noch einmal den 
zuständigen technischen Beamten (s. Ziff. 10 Abs. 1) zur Abgabe eines neuen Gut¬ 
achtens mitzuteilen. 

Ziff. 20: Der Bezirksausschuß hat an Stelle der sonst zuständigen Polizei¬ 
behörden von Amts wegen zu prüfen, ob die beabsichtigte Benutzung eines Gewässers 

den.gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht. Bei Talsperren ist 

auoh die * Anleitung für Bau und Betrieb von Sammelbecken“ zu beachten. 

Ziff. 22: Sachverständige haben über Betriebsgeheimnisse, die durch das 
Verfahren zu ihrer Kenntnis gelangen, Verschwiegenheit zu beobachten und sich 
der Nachahmung geheim gehaltener Betriebseinrichtungen oder Betriebsweisen, die 
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antrag steht den Beteiligten Beschwerde beim Land eswasser amte zu. Betreffs 
etwaiger Entschädigung oder Zurücknahme der Verleihung bei nachteiligen 
Wirkungen des verliehenen Bechtes bestimmen dann die §§82—85 folgendes: 

„§82 (l). Wegen nachteiliger Wirkungen des verliehenen Bechtes 
kann der davon Betroffene nicht die Unterlassung der Ausübung oder die Beseitigung 
einer auf Grund des verliehenen Bechtes errichteten Anlage verlangen. Er kann 
aber naeh den §§50-—55 fordern» daß Einrichtungen hergestellt und unterhalten 
werden» welche die nachteilige Wirkung ausschließen» und kann, wo solche Ein¬ 
richtungen mit dem Unternehmen nicht vereinbar oder wirtschaftlich nicht gerecht¬ 
fertigt sind, Entschädigung verlangen. 

§84(1). Wegen überwiegender Nachteile oder Gefahren für das 
Öffentliche Wohl kann die Verleihung auf Antrag des Staates, eines Kommunal¬ 
verbandes oder einer anderen öffentlichrechtlichen Körperschaft oder der Wasser- 
polizeibehörde gegen Entschädigung des Unternehmers durch Beschluß der Ver¬ 
leihungsbehörde jederzeit zurückgenommen oder beschränkt werden. Soweit die 
Zurücknahme oder Beschränkung einer Körperschaft des öffentlichen Bechtes oder 
deren Angehörigen zum Vorteile gereicht, hat sie nach Maßgabe des Vorteils die 
Entschädigung und die Kosten des Verfahrens aufzubringen; im übrigen hat der 
Staat die Entschädigung zu zahlen und die Kosten des Verfahrens zu tragen. 

(2). Gegen den Beschluß, der mit Gründen zu versehen ist, stehen den Be¬ 
teiligten die im § 76 bezeichneten Rechtsmittel zu. 

(4). Der nach Abs. 1 Entschädigungspflichtige kann im Bechtsweg Erstattung 
der Entschädigung und der Kosten von demjenigen verlangen» der die Verleihung 
durch wissentlich unrichtige Nach Weisungen erwirkt hat. 

§ 85 (1). Ohne Entschädigung kann die Verleihung durch Beschluß der Ver¬ 
leihungsbehörde auf Antrag der Wasserpolizeibehörde zurückgenommen werden: 

1. wenn die Verleihung auf Grund von Nach Weisungen, die in wesentlichen 
Punkten unrichtig sind, erteilt ist und dargetan wird, daß deren Unrichtigkeit 
dem Unternehmer bekannt war, und wenn durch die Verleihung überwiegende 
Nachteile oder Gefahren für das öffentliche Wohl herbeigeführt sind; dem 
gutgläubigen Erwerber und dessen Nachfolgern gegenüber greift diese Vor¬ 
schrift nicht Platz; 

4. wenn der Unternehmer trotz Aufforderung der Wasserpolizeibehörde die ihm 
auferlegten Bedingungen in wesentlichen Punkten wiederholt nicht erfüllt 
oder die ihm für die Ausführung oder Inbetriebsetzung des Unternehmens 
gesetzten Fristen nicht innehält. 

(4). Wird die Verleihung zurückgenommen, so kann die Wasserpolizeibehörde 
den Unternehmer anhalten, ohne Anspruch auf Entschädigung geeignete Vorkeh¬ 
rungen gegen nachteilige Folgen der Anlagen zu treffen oder die Anlagen gänzlich 
zu beseitigen und den früheren Zustand wiederherzustellen.“ 

Die in den §§ 87—90 über Ausgleichung gegebenen Bestimmungen inter¬ 
essieren hier nicht; dasselbe gilt betreffs der Vorschriften der Stauanlagen 


durch das Verfahren zu ihrer Kenntnis gelangen, solange sie Betriebsgeheimnisse 
sind, zu enthalten (§ 377 W.-G.). 

Ziff. 24: Stehen der beabsichtigten Benutzung eines Gewässers Rücksichten 
des öffentlichen Rechts entgegen, so darf die Verleihung nur unter Bedingungen 
erfolgen, durch welche diese Rücksichten gewahrt werden. Läßt sich zurzeit 
mangels ausreichender Erfahrungen keine Sicherheit darüber gewinnen, ob die 
zunächst vorgeschriebenen Bedingungen ausreichen werden, um diese gefährdeten 
Interessen zu schützen, so kann die Verleihungsbehörde sich Vorbehalten, die Be¬ 
dingungen abzuändern oder zu ergänzen, falls sich ein Bedürfnis hierzu ergeben 
sollte. 

Bei der Verleihung eines Bechtes zur Einleitung unreiner Flüssigkeiten in ein 
Gewässer ist die Vorschrift des § 47 Abs. 3 W.-G. zu beachten. 

Ziff. 26: Den zuständigen technischen Beamten sind auf ihren Antrag 
beglaubigte Abschriften der Verleihungsurkunde zu übersenden und Ausfertigungen 
der Anlagen, soweit solche zur Verfügung stehen, beizufügen. 
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(§91 —105), abgesehen von denjenigen über Talsperren (§§ 106 —112), von 
denen die wichtigsten wie folgt lauten: 

„§ 106. Für Stauanlagen, bei denen die Höhe des Stauwerkes von der Sohle 
des Wasserlaufes bis zur Krone mehr als 5 m beträgt und das Sammelbecken, bis zur 
Krone des Stauwerkes gefüllt, mehr als 100 000 cbm umfaßt (Talsperren), gelten 
die nachstehenden Vorschriften 1 ). 

§ 107 (l). Talsperren dürfen nur auf Grund eines Planes errichtet werden, 
der genaue Angaben über die gesamte Anlage!, deren Bau, Unterhaltung und Be¬ 
trieb enthalten muß und auch alle Einrichtungen zu berücksichtigen hat, durch die 
Nachteile und Gefahren für andere verhütet werden können. Der Plan bedarf, 
sofern nicht für die Talsperre die Verleihung oder die gewerbepolizeiliche Geneh¬ 
migung erforderlich ist, der Genehmigung des Regierungspräsidenten. 

(2) . Dasselbe gilt bei wesentlichen Veränderungen von Talsperren. 

(3) . Vorstehende Bestimmungen sind auf die Talsperren anzuwenden, die nach 
dem Gesetze, betreffend Maßnahmen zur Verhütung von Hochwassergefahren in der 
Provinz Schlesien, vom 3. Juli (Gesetzsamml. S. 171) errichtet worden sind oder 
noch errichtet werden. 

§ 108 (l). Talsperren unterstehen der Aufsicht des Regierungspräsidenten. 
Dieser hat besonders darauf zu achten, daß der Bau, die Unterhaltung und der 
Betrieb nach dem Plane geschehen; er ist befugt, dem Unternehmer auch nach 
Ausführung des Planes Sicherheitsmaßregeln aufzugeben, die er zum Schutze der 
unterhalb liegenden Grundstücke gegen Gefahren für notwendig hält. 

(2). Zur Deckung der Kosten der Aufsicht können von dem Unternehmer Ge¬ 
bühren erhoben werden. Die Höhe bestimmt der Regierungspräsident. 

§ 109. In den Fällen der §§ 107, 108 tritt an die Stelle des Regierungs¬ 
präsidenten im Geltungsgebiete des Gesetzes vom 3. Juli 1900 der Oberpräsident. 

§ 110. (1). Die §§ 107, 108 gelten auch für andere als im § 106 bezeiohneten 
Stauanlagen, wenn der Regierungspräsident feststellt, daß bei ihnen wegen der Ge¬ 
staltung des Wasserlaufes oder seiner Umgebung im Falle eines Bruches des Stau¬ 
werkes erhebliche Gefahren zu befürchten sind.“ 

Die Unterhaltung der Wasserläufe und ihrer Ufer wird im IV. Titel 
(§§ H7—151) dahin geregelt 2 ), daß sie bei den natürlichen Wasserläufen erster 
Ordnung dem Staate, bei denjenigen zweiter Ordnung den dazu besonders zu 
bildenden Wasser genossen schaf ten und bei denjenigen dritter Ordnung sowie 
bei den künstlichen Wasserläufen dem Eigentümer oder Anlieger obliegt. Die 
Unterhaltung hat sich bei den natürlichen und künstlichen Wasserläufen erster 
Ordnung auf die Erhaltung der Schiffbarkeit und der Vorflut, bei den übrigen 
auf die der Vorflut allein zu erstrecken. Die hier über die Befugnisse und Auf¬ 
gaben der zur Unterhaltung der Wasserläufe Verpflichteten gegebenen Vorschriften 
haben ebensowenig gesundheitliches Interesse als die im V. und VI. Titel (§§ 152 
bis 181) über Ausbau der Wasserläufe und ihrer Ufer getroffenen Bestimmungen 
mit Ausnahme der Bestimmung im § 159 8 ), wonach eine Entschädigung wegen 
nachteiliger Veränderung der Vorflut oder des Gewässerstandes, sowie 
wegen vorübergehender Beeinträchtigung von Wassernutzungsrechten nur 
bei erheblichem Schaden beansprucht werden kann und bei Veränderung des 
Grundwasser9tandes nur insoweit, als die Billigkeit nach den Umständen eine Ent¬ 
schädigung erfordert. Auch die Bestimmungen im § 177, wonach beim Ausbau von 
Wa9serläufen zweiter Ordnung sich Staat und Provinz mit einem angemessenen 
Kostenzuschuß zu beteiligen haben, wenn überwiegende Interessen des öffentlichen 
Wohls einen solchen Ausbau erfordern und die Kosten in keinem Verhältnis zu 


x ) Eine sehr ausführliche Anleitung für Bau und Betrieb von Tal¬ 
sperren ist der Ausführungsanweisung vom 22. Juli 1913 beigegeben. 

2 ) Hierzu sind die AusfÜbrungsanweisungen vom 29. April 1914, betr. die 
Unterhaltung der Wasserläufe II. und III. bzw. der natürlichen Wasserläufe I. Ord¬ 
nung, getroffen. 

8 ) Hierzu ist die Ausführungsanweisung vom 22. Juli 1918 über den Ausbau 
von Wasserläufen erlassen. 
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den dadurch den Verpflichteten erwachsenden Vorteilen oder zu ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit stehen, verdienen erwähnt zu werden. 

Nach dem Vll. Titel (§§ 182—195) haben die Bezirksausschüsse Wasserbücher 1 ) 
zu führen »zur Eintragung von Rechten, die eine der in § 46 bezeichneten Arten 
der Benutzung betreffen tt , sowie zur Eintragung von abweichenden Bestimmungen 
über die Unterhaltungspflicht. Hier ist aueh die sehr zweckmäßige Bestimmung 
getroffen (§ 194), daß zur Förderung der Gewässerkunde für die Wasserläufe 
erster und zweiter Ordnung Beschreibungen angelegt werden sollen, die einen 
Überblick über die Beschaffenheit, den Abfluß Vorgang und die Wasserwirtschaft 
der Wasserläufe geben. 

Von großer hygienischer Bedeutung sind z. T. die Vorschriften des zweiten 
Abschnittes über die Gewfiaser, die nicht zu den Waaserlänfen gehören; denn 
sie betreffen das Eigentums- und Benutzungsrecht des auf und über der 
Oberfläche befindlichen Wassers (Grundwasser, Quellen, Seen usw.). Sie 
lauten: 

„§ 196. Der Eigentümer eines Grundstückes kann über das auf oder unter 
der Oberfläche befindliche Wasser verfügen, soweit sich nicht aus diesem 
Gesetz, insbesondere aus den Vorschriften über die Wasserläufe und ihre Benutzung, 
ein anderes ergibt oder Rechte Dritter entgegenstehen. 

§ 197 (l). Der Eigentümer eines Grundstückes darf den Ablauf des ober¬ 
irdisch außerhalb eines Wasserlaufes abfließenden Wassers nicht künstlich so ver¬ 
ändern, daß die tiefer liegenden Grundstücke belästigt werden. 

§ 198 (1). Der Eigentümer eines Grundstückes ist berechtigt, das oberirdisch 
außerhalb eines Wasserlaufes von einem anderen Grunkstück abfließende Wasser von 
seinem Grundstück abzuhalten. 

§ 199 (1). Der Eigentümer eines nicht zu den Wasserläufen gehörenden Sees 
ist nicht befugt, den See abzulassen oder seinen Wasserspiegel erheblich zu senken, 
wenn dadurch der Grund wasserstand zum Nachteil anderer verändert wird, es sei 
denn, daß es zur gewöhnlichen Bodenentwässerung erforderlich ist. 

(2) . Es ist ihm ferner nicht gestattet, Wasser oder andere flüssige 8toffe in 
den See einzuleiten oder feste oder schlammige Stoffe in den See einzubringen, 
durch die das Wasser zum Nachteil anderer verunreinigt wird. Der $ 23 Abs. 1, 
3 und 4 ist entsprechend anzuwenden, auf den Eigentümer jedoch nur dann, wenn 
einem anderen ein Recht an dem See zusteht oder wenn durch die Einleitung andere 
Gewässer verunreinigt werden können. 

(3) . Ob und in welchem Umfange der an Seen bisher übliche Gemeingebrauch 
im Falle des Bedürfnisses auch fernerhin zulässig ist, bestimmt der Regierungs- 
Präsident. Der Eigentümer des Sees ist vorher zu hören. Der Regierungspräsident 
kann die getroffene Bestimmung jederzeit widerrufen. Die §§ 36—39 sind ent¬ 
sprechend anzuwenden. 

§200 (1). Der Eigentümer eines Grundstückes darf das unterirdische Wasser 
zum Gebrauch oder Verbrauche nicht dauernd in weiterem Umfang als für die 
eigene Haushaltung und Wirtschaft (§ 25 Abs. 4) zutage fördern, wenn dadurch 

1. der Wassergewinnungsanlage oder der benutzten Quelle eines anderen das 
Wasser entzogen oder wesentlich geschmälert oder 

2. die bisherige Benutzung des Grundstückes eines anderen erheblich beein¬ 
trächtigt oder 

3. der Wasserstand eines Wasserlaufes oder eines Sees (§ 199) derart verändert 
wird, daß andere in der Ausübung ihrer Rechte daran beeinträchtigt werden. 

(2). Den Geschädigten steht kein Anspruch auf Unterlassung zu, wenn der 
aus der Zutageförderuug zu erwartende Nutzen den ihnen erwachsenden Schaden 
erheblich übersteigt, oder wenn das Unternehmen, für das die Zutageförderung 
erfolgt, dem öffentlichen Wohle dient. Sie können jedoch die Herstellung von Ein¬ 
richtungen fordern, durch die der Schaden verhütet oder ausgeglichen wird, wenn 


x ) Das Muster für die Wasserbücher sowie deren Führung ist durch die 
Ausführungsanweisung vom 29. April 1914 geregelt. 

Vierteljfthrsschrift für Gesundheitspflege, 1916. 
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solche Einrichtungen mit dem Unternehmen vereinbar und wirtschaftlich gerecht¬ 
fertigt sind. Soweit der Schaden [nicht verhütet oder ausgeglichen werden kann, 
ist insofern Schadenersatz zu leisten, als die Billigkeit nach den Umständen eine 
Entschädigung erfordert. 

(3). Die Entschädigung kann, wenn der Unternehmer dies beantragt, auch 
in wiederkehrenden Leistungen bestehen. 

§ 201. Dem Eigentümer eines Grundstückes ist nicht gestattet, den Grund¬ 
wasserstrom eines Tales durch unterirdische Anlagen aufzustaaen. 

§ 202 (1). Der Eigentümer eines Grundstückes ist nicht befugt, 8toffe in den 
Boden einzubringen oder einzuleiten, durch die das unterirdische Wasser, ein 
Wasserlauf oder ein See (§ 199) zum Nachteil anderer verunreinigt wird. 

(2). Auf die Düngung von Grundstücken ist die Vorschrift des Abs. 1 nicht 
anzuwenden. 

§ 203 (1). Die dem Grundstückseigentümer nach den §§ 199—202 nicht zu¬ 
stehenden Rechte können von ihm und mit seiner Zustimmung auch von einem 
anderen durch Verleihung erworben werden. Ferner kann der Gebrauch oder Ver¬ 
brauch von Wasser sowie die Einleitung von Wasser oder anderen flüssigen Stoffen 
durch mehrere Berechtigte im Ausgleichsverfahren geregelt werden. 

§ 204 (1). Wer unterirdisches Wasser zum Gebrauch oder Verbrauch über 
die Grenzen seines örtlich oder wirtschaftlich zusammenhängenden Grundbesitzes 
hinaus fortleiten will, bedarf der polizeilichen Genehmigung. Zuständig ist 
wenn das Unternehmen der Versorgung von Ortschaften oder größeren Ortsteilen 
mit Trink- oder Nutzwasser dient, der Regierungspräsident, sonst der Landrat, in 
Stadtkreisen die Ortspolizeibehörde. Gegen die Entscheidung steht dem Unternehmer 
nur die Beschwerde im Aufsichtswege zu. 

(2). Ist das Recht zur Zutageförderung des unterirdischen Wassers durch Ver¬ 
leihung erworben, so bedarf es keiner polizeilichen Genehmigung nach Abs. 1.* 

Im ersten Abschnitt werden Begriff und Arten der Wasserläufe dahin 
festgelegt, daß darunter alle Gewässer, die in natürlichen oder künstlichen 
Betten beständig oder zeitweilig oberirdisch abfließen, einschließlich ihrer 
oberirdischen Quellen und der Seen (Teiche, Weiher und ähnlicher Wasser¬ 
ansammlungen), aus denen sie abfließen, sowie ihrer etwa unterirdisch ver¬ 
laufenden Strecken zu verstehen sind, Gräben jedoch nur insoweit, als sie der 
Vorflut der Grundstücke verschiedener Eigentümer dienen. 

Das Gesetz unterscheidet Wasserläufe erster, zweiter und dritter 
Ordnung; die ersteren sind in einem besonderen, dem Gesetz beigefügten Ver¬ 
zeichnis aufgeführt, dazu gehören die schiffbaren Wasserläufe und Kanäle. 
Das Verzeichnis der Wasserläufe zweiter Ordnung wird vom Oberpräsidenten 
aufgestellt; es enthält alle Wasserläufe, die für die Wasserwirtschaft von be¬ 
sonderer Bedeutung sind. Hierauf bezieht sich die Ausführungsanweisung 
vom 7. April 1913, wonach in das Verzeichnis aufzunehmen sind Wasserläufe 
mit ausgedehntem Vorflutergebiet, ferner die für die Wasserversorgung größerer 
Gebiete wichtigen Wasserläufe, namentlich solche, in denen Talsperren er¬ 
richtet sind, sowie endlich solche, in die Abwässer in großer Menge abgeleitet 
werden. Alle anderen Strecken natürlicher oder künstlicher Wasserläufe 
fallen unter diejenigen dritter Ordnung. Das Eigentum über die Wasser¬ 
läufe erster Ordnung steht dem Staat, bei den übrigen den Anliegern zu mit 
den in den §§ 9, 117 und 323 des Gesetzes getroffenen Sonderbestimmungen l ). 


1 ) Holtz u. Kreutz, Das preußische Wassergesetz vom 7. April 1913 nebst 
Ausführungsverordnungen. Berlin, 0. Heymanns Verlag, 1914. Zwei Bände. 
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Der dritte Abschnitt des Gesetzes behandelt die Wassergenossen¬ 
schaften, ihre Bildung, ihren Zweck und ihre Zusammensetzung. Naeh 
Titel II ($ 238—244) können auch widersprechende Eigentümer, gewerbliche 
Anlagen, Verbände usw. zum Beitritt gezwungen werden, wenn das Unter¬ 
nehmen zweckmäßig nur auf genossenschaftlichem Wege durchgesetzt werden 
kann, die Mehrheit der Beteiligten zugestimmt hat, das Unternehmen für die 
Beteiligten Vorteile in Aussicht stellt und, soweit es sich um Genossenschaften 
zur Beinhaltung der Gewässer handelt, das Unternehmen zur Beseitigung der 
von ihnen hervorgerufenen Verunreinigungen dient. Auch die Bildung von 
Zwangsgenossenschaften, ohne Zustimmung der Beteiligten, zum Zweoke der 
Reinhaltung von Gewässern ist im Gesetz für den Fall vorgesehen, daß schwer¬ 
wiegenden Mißständen auf andere Weise nicht abgeholfen werden kann. Auf 
die Verhütung von Hochwassergefahr bezieht sich die Ausführungsanweisung 
vom 29. April 1914. 

Als Wasserpolizeibehörden sind im sechsten Abschnitt für die Wasser¬ 
läufe erster Ordnung der Regierungspräsident, für diejenigen zweiter Ordnung 
der Landrat, in Stadtkreisen und sogenannten kreisfreien Städten die Orts¬ 
polizeibehörde, für diejenigen dritter Ordnung die Ortspolizeibehörde bestimmt, 
zu deren Beratern technisch genügend vorgebildete Beamte bestellt werden 
sollen (Ausführungsanweisung vom 2. Juli 1914). Außerdem sind für die 
Wasserläufe zweiter und dritter Ordnung Schauämter durch Polizeiverord¬ 
nung für den Umfang eines Land- oder Stadtkreises oder für einzelne Teile 
von Kreisen zu bilden, die die Wasserläufe ihres Bezirkes nach Bedarf zu 
schauen und festzustellen haben, ob diese und ihre Ufer ordnungsmäßig unter¬ 
halten werden, und ob eine unzulässige Verunreinigung stattfindet. Vor¬ 
gefundene Mängel sind der Wasserpolizeibehörde (§ 357) mitzuteilen. Außer¬ 
dem ist für jede Provinz ein Wasserbeirat vorgesehen, dessen Mitglieder 
zu einem Drittel von dem Provinziallandtage und zu den beiden anderen 
Dritteln von den Landwirtschafts-, Handels- und Handwerkskammern gewählt 
werden. Der Vorsitzende und dessen Vertreter werden vom Könige ernannt. 
Dieser Wasserbeirat stellt ebenso wie der schon früher für die schiffbaren 
Wasserläufe bestehende und jetzt durch Königliche Verordnung vom 3. März 
1914 neu eingesetzte Wasserstraßenbeirat einen rein gutachtlichen Beirat für 
die Verleihungsbehörden dar, während das durch das Gesetz (§§ 370 bis 373) 
vorgesehene Land eswasseramt in den meisten Angelegenheiten die höchste 
entscheidende Behörde bildet Seine Zusammensetzung und seine Befugnisse 
wurden geregelt durch die Königl. Verordnung vom 18. März 1914. Das 
Landeswasseramt, das seinen Sitz in Berlin hat, besteht aus einem Präsidenten, 
einer Anzahl ständiger Mitglieder und aus in Wasserangelegenheiten erfahrenen 
Laienmitgliedern. Alle Mitglieder werden vom Könige ernannt, die ständigen 
im Hauptamt auf Lebenszeit, die Laienmitglieder auf sechs Jahre. 

Nach § 375 kann mit Geldstrafe bis zu 3000 JH oder mit Gefängnis bis 
zu einem Jahre bestraft werden: 

, Wer vorsätzlich oder vorschriftswidrig Wasser oder andere flüssige Stoffe, 
durch deren Einleitung das Wasser verunreinigt werden kann, in Gewässer 
einleitet oder den zur Reinhaltung der Gewässer getroffenen Bestimmungen 
zuwiderhandelt. Bei Fahrlässigkeit tritt Geldstrafe bis zu 150 Jft oder Haft 
ein. Betriebsleiter und Unternehmer können in solchen Fällen mit Geld- 

11 * 
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strafen von 50 bis 5000 bestraft werden (§ 376), wenn die Zuwiderhandlung 
mit ihrem Vorwissen begangen ist oder sie es an der nötigen Beaufsichtigung 
des Betriebes nsw. haben fehlen lassen. 

Vergleichen wir die Bestimmungen des neuen Wassergesetzes über die 
Regelung der Abwässerfrage mit den bisher gültigen Bestimmungen — in Frage 
kam bisher hauptsächlich das Privatflußgesetz vom 28. Februar 1843, die 
Kabinettsorder vom 24. Januar 1816, soweit es sich um flöß- und schiffbare 
Flüsse handelt, und das Fischereigesetz vom 30. Mai 1874 —, so stellt das 
neue preußische Wassergesetz einen auch in hygienischer Hinsicht erheblichen 
Fortschritt dar. Das Gesetz unterscheidet zwischen der Abwftsserung, die 
unter den Gemeingebrauch fällt, der Abwässerung, die über den Gemein¬ 
gebrauch hinausgeht, und der Abwässerung aus gemeinsamen Anlagen. Zum 
Gemeingebrauch gehört die Abwässerung, welche sich auf die in der Haus¬ 
haltung und Hauswirtschaft, dem landwirtschaftlichen Haus- und Hofbetrieb, 
gleichviel welchen Umfangs entstehenden Abwässer bezieht, mit Ausnahme 
der landwirtschaftlichen Nebenbetriebe (z. B. Brennereien, Zuckerfabriken, 
Brauereien u. a.) und dem kleingewerblichen Betrieb von geringem Umfange, 
sofern Bie andere nicht benachteiligt und nicht mittels gemeinsamer Anlagen 
erfolgt. Wer aber Wasser und andere flüssige Stoffe über den Gemein¬ 
gebrauch hinaus in einen Wasserlauf einleiten will, hat dies vorher der Wasser¬ 
polizeibehörde anzuzeigen. Ist diese der Ansicht, daß der Einleitung polizei¬ 
liche Rücksichten oder Gefährdungen entgegenstehen, wie Verminderung der 
Vorflut, Verunreinigung zum Nachteil anderer Personen, Beschädigung fremder 
Grundstücke, Veränderung des Wasserstandes u. a., so hat sie die Einleitung 
unter Angabe der Gründe zu untersagen oder im anderen Falle dem Antrag¬ 
steller mitzuteilen, daß von Polizei wegen keine Bedenken gegen die Einleitung 
zu erheben sind. Auch kann sie diejenigen Maßnahmen angeben, die geeignet 
sind, ihren Widerspruch zu beseitigen, wie Klär- und Reinigungsanlagen. Vor 
der Entscheidung bzw. vor Erledigung der von der Wasserpolizeibehörde ge¬ 
machten Auflagen darf die Einleitung nicht erfolgen. Diese Entscheidung 
hat die Polizei, von dringlichen Fällen abgesehen, nach Anhörung des Schau¬ 
amtes zu treffen. Der Oberpräsident — in Hohenzollern der Regierungs¬ 
präsident — kann nach Anhörung der Schauämter und des Wasserbeirates 
für alle oder einzelne Wasserläufe festsetzen, daß es für die Einleitung be¬ 
stimmter Arten oder Mengen von Flüssigkeiten keiner Anzeige bedarf, wenn 
sie gemeinüblich und unter den gegebenen Verhältnissen keine Schädigung 
davon zu befürchten ist. 

Einer Anzeige an die Wasserpolizeibehörde bedarf es nicht, wenn das 
Recht zur Abwässerung durch Verleihung erworben wurde und nach dem 
Gesetz aufrecht erhalten bleibt, oder auf Grund der gewerbepolizeilichen Ge¬ 
nehmigung nach § 16 G.-O. für bestimmte gewerbliche Anlagen gestattet oder 
von einer anderen zuständigen Polizeibehörde zugelassen ist. 

Wird die Abwässerung von der Wasserpolizeibehörde untersagt, so ist eine 
Ableitung der Abwässer nur dann möglich, wenn das Recht hierzu durch Ver» 
leihung erworben wird. Auch die Eigentümer der Wasserläufe (Staat bzw. 
Anlieger, Ortsgemeinde in Hessen-Nassau) haben zwar das Recht, Wasser oder 
andere flüssige Stoffe ober- oder unterirdisch, unmittelbar oder mittelbar einzu¬ 
leiten, dabei ist aber vorausgesetzt, daß hierdurch die Vorflut nicht zum Nachteil 
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anderer verändert, das Wasser nicht verunreinigt, der Wasserstand nicht derart 
verändert wird, daß andere in der Ausübung ihrer Rechte am Wasserlauf beein¬ 
trächtigt oder fremde Grundstücke geschädigt werden, oder die einem anderen 
obliegende Unterhaltung von Wasserläufen oder ihrer Ufer nicht erschwert wird. 
Auch darf der Eigentümer eines Grundstückes nicht Stoffe in den Boden ein- 
bringen oder einleiten (mit Ausnahme der Düngemittel), durch die das unter¬ 
irdische Wasser im Wasserlauf oder See zum Nachteil anderer verunreinigt wird. 
Wird ein Wasserlauf trotzdem durch Abwässer verunreinigt, so haftet für den 
Schaden, der durch die unerlaubte Abwässerung entsteht, selbst wenn sie 
nicht von der Wasserpolizeibehörde beanstandet wurde, der Unternehmer der 
Anlage, doch ist die Haftung ausgeschlossen, wenn er die zur Verhütung der 
Verunreinigung erforderliche Sorgfalt beobachtet hat, also die notwendige 
Sorgfalt bei der Auswahl der Angestellten, bei der Beaufsichtigung und Über¬ 
wachung des Betriebes usw. sich hat angelegen sein lassen. Bei der Beteili¬ 
gung mehrerer Anlagen an der Verunreinigung haften alle Unternehmer dieser 
Anlagen als Gesamtschuldner, je nach ihrem Verhältnis an der Verunreinigung. 
Unberührt bleiben die Vorschriften der B. G.-B. (§§ 264, 840, 852) über die 
Mitbeteiligung am Schaden und über die Verjährung. 

Wie schon gesagt, kann sowohl der Eigentümer des Wasserlaufes wie 
auch jeder andere ein Recht zur Abwässerung über den Gemeingebrauch 
hinaus durch Verleihung erwerben. Die Verleihung kann nur aus den im 
Gesetz aufgeführten Gründen versagt werden. Sie wird entweder ohne zeit¬ 
liche Beschränkung oder auf Zeit erteilt. In Fällen, wo von der Einleitung 
eine Verunreinigung des Wasserlauf es zu erwarten ist, darf sie nur unter 
Vorbehalt erhöhter Anforderungen in bezug auf Reinigung der Abwässer 
erteilt werden, in gleicherweise, wie dies bisher die Aufnahme der sogenannten 
Generalklausel in die Genehmigungsbedingungen bezweckte. Wurde die Ver¬ 
leihung auf Zeit erteilt, so muß sie dem Unternehmer verlängert werden nach 
Maßgabe der inzwischen erforderlich gewordenen Veränderungen, soweit nicht 
Rücksichten des öffentlichen Wohles oder überwiegender wirtschaftlicher Be¬ 
deutung entgegenstehen. Die Verleihung wird unter Bedingungen erteilt, 
wenn dies entweder das öffentliche Wohl (Schiffahrts- oder andere öffentliche 
Interessen) erfordert, oder wenn von der Abwässerung nachteilige Wirkungen 
für die Rechte Dritter zu befürchten sind. Als solche Bedingungen kommen 
die Einrichtung von Klär- und Reinigungsanlagen wie auch die Beteiligung 
an solchen Reinigungsanlagen in Frage (§ 55 des Gesetzes). Lassen sich solche 
Einrichtungen nicht treffen und widerspricht der Geschädigte, so ist die Ver¬ 
leihung zu versagen. In besonderen Ausnahmefällen (aus Gründen des öffent¬ 
lichen Wohles u. a.) kann die Verleihung gegen Entschädigung erteilt werden 
(£§ 50, 51 u.f. des Gesetzes). 

Durch die Verleihung erwirbt der Unternehmer ein privates Recht zur 
Abwässerung, das von dem Unternehmen oder dem Grundeigentum nicht 
trennbar ist. Verleihungsbehörde ist der Bezirksausschuß. Gegen die Be¬ 
schlüsse des Bezirksausschusses ist Beschwerde an das Landeswasseramt 
zulässig. Wie die bisherige Konzession gewährt auch die Verleihung dem 
Unternehmer den Vorteil, daß wegen nachteiliger Wirkungen bei der Aus¬ 
übung der Verleihung nicht auf Unterlassung und Wiederherstellung des ur¬ 
sprünglichen Zustandes geklagt werden kann, sondern nur auf die Herstellung 
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verhütender Einrichtungen oder, falls solche untunlich sind, auf Entschädigung 
(sj 82 des Gesetzes). Wohl aber kann die Verleihung wegen überragender 
Nachteile oder Gefahren für das öffentliche Wohl auf Antrag des Staates oder 
einer Korporation des öffentlichen Rechtes jederzeit zurückgenommen oder 
beschränkt werden, allerdings nur gegen Entschädigung, von besonderen Aus- 
nahmefällen abgesehen (§ 84 des Gesetzes). 

In bezug auf bereits bestehende Anlagen bestimmt das Gesetz, daß 
sie aufrecht erhalten bleiben, soweit sie auf einem besonderen Titel be¬ 
ruhen. Zu den besonderen Titeln gehören beispielsweise Vertrag sowie eine 
gemäß § 16 G.-O. erteilte Genehmigung, nicht aber eine durch die Orts- oder 
Landespolizei erteilte Genehmigung, da diese nur feststellt, daß polizeiliche Be¬ 
denken gegen die Anlage nicht vorliegen (§§ 23, 379 des Gesetzes; vgL auch 
Kommentar von Holtz u. Kreutz, Anm. 123 zu §§ 23 u. 50). Liegen be¬ 
sondere Titel nicht vor, so bleiben die besonderen Rechte nur so weit und so 
lange aufrecht erhalten, als rechtmäßige Anlagen zu ihrer Ausübung vorhanden 
sind; eine solche wird vermutet bei Anlagen, die am 1. Januar 1912 einen 
Bestand von mindestens 10 Jahren gehabt haben. In allen Fällen ist eine 
Verunreinigung unzulässig, die über das gemein übliche Maß hinausgeht. Eine 
Ausnahme machen die auf Grund der Gewerbeordnung genehmigten Abwässer¬ 
anlagen, die in derselben Weise rechtlich geschützt sind, wie die durch Ver¬ 
leihung auf Grund des Wassergesetzes erworbenen Rechte, d. h. es kann gegen 
diese Anlagen nicht auf Einstellung des Betriebes geklagt werden, sondern 
nur auf Einrichtung schaden verhüten der Anlagen oder auf Schadenersatz. 
Nur bei überwiegenden Nachteilen und Gefahren für das Gemeinwohl können 
sie gegen Schadenersatz verboten werden. Auch für diese Anlagen ist eine 
Sicherstellung nach den Bestimmungen des Wassergesetzes zulässig. 

Bei Anlagen, welche nach der Gewerbeordnung der Genehmigung unter¬ 
liegen, und bei denen die Abwässerung nicht bereits durch das Genehmigungs¬ 
verfahren geregelt ist, wird, soweit es sich um Wasserläufe erster Ordnung 
handelt, die Einleitung meistens mit Genehmigung der Strom- und Schiffahrts¬ 
polizei erfolgt sein, so daß die Rechtmäßigkeit der Anlage an sich außer 
Zweifel ist. Soweit aber in diesen Genehmigungen ein Widerruf Vorbehalten 
ist, empfiehlt sich der Antrag auf Verleihung, um das Unternehmen auf eine 
gesicherte Rechtsgrundlage zu stellen. In Frage kommt hier vor allem der 
§ 380 W.-G., wonach ein Recht, das Wasser eines Wasserlaufes zu gebrauchen 
oder verbrauchen, das nach den Übergangsbestimmungen (§ 379) aufrecht 
erhalten bleibt, mit Ablauf von 10 Jahren nach Inkrafttreten des Wasser¬ 
gesetzes erlischt, wenn nicht vorher seine Eintragung in das Wasserbuch be¬ 
antragt ist. Bei Benutzung des Wassers aus Wasserläufen zweiter und dritter 
Ordnung wird zu prüfen sein, ob die Anlagen als rechtmäßig zu erachten 
sind, ob entsprechende Abmachungen mit den Gemeinden, soweit sie Eigen¬ 
tümer der Wasserläufe sind, getroffen sind. Wo dies nicht der Fall ist, muß 
der Antrag auf Verleihung gestellt werden, um eine sichere Rechtsgrundlage 
zu schaffen. Ist ein Recht auf Benutzung eines Wasserlaufes zweiter oder 
dritter Ordnung vorhanden, so ist die Eintragung in das Wasserbuch zu be¬ 
antragen, falls das Recht nicht erlöschen soll (§ 380). 

Hinsichtlich der Entnähme von Grundwasser bestimmt der § 379, daß, 
sofern nach dem Inkrafttreten des Wassergesetzes durch die Ausübung des 
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Rechtes zur Zutageförderung unterirdischen Wassers ein Schaden entsteht, 
die Geschädigten die Herstellung von Einrichtungen fordern können, durch 
die der Schaden verhütet oder ausgeglichen wird, wenn solche Einrichtungen 
mit dem Unternehmen vereinbar und wirtschaftlich gerechtfertigt sind. Im 
anderen Falle können sie Schadenersatz verlangen, soweit die Billigkeit nach 
den Umständen eine Entschädigung erfordert und der Unternehmer ohne Ge¬ 
fährdung der Leistungsfähigkeit und Wirtschaftlichkeit des Unternehmens 
zur Entschädigung imstande ist. ln Frage kommen hier vor allem Anlagen, 
die dem Grundwasserstrom sehr große Wassermengen entziehen (Wasser¬ 
werke, Gruben u. a.). 

Zehn Jahre nach Inkrafttreten des Wassergesetzes müssen alle Rechte 
zur Benutzung von Wasserläufen oder unterirdischen Wassers entweder in 
daB Wasserbuch oder Grundbuch eingetragen sein (§§ 182, 186 ff. des Gesetzes). 
Bis dahin wird also eine einheitliche Regelung aller Wasserrechte in Preußen 
erfolgt sein. Dringend wünschenswert bleibt, daß die Vorschriften in den 
einzelnen Bundesstaaten, die wie Bayern, Baden, Württemberg und Sachsen 
Wassergesetze aus neuerer Zeit besitzen, in bezug auf die Beseitigung der 
Abwässer nach Möglichkeit einheitlich gestaltet werden. 

Auf das Verbot des Einbringens von festen Stoffen (Erde, Schlacke, 
schlammige Massen usw.) in Wasserläufe bezieht sich der § 19 des Wasser¬ 
gesetzes; darunter fallen auch die Fabrikrückstände als feste oder schlammige 
Stoffe, deren Einleitung in einen Wasserlauf zum Unterschied von den flüssigen 
Stoffen, deren Einleitung von der Wasserpolizeibehörde (§ 23) oder im Wege 
des Verleihungsverfahrens gestattet werden kann, schlechthin verboten ist. 
Nur der Eigentümer eines nicht zu den Wasserläufen gehörigen Sees darf 
Wasser und andere flüssige Stoffe, wie desgleichen feste oder schlammige Stoffe 
in den See leiten, soweit das Wasser nicht zum Nachteile anderer verunreinigt 
wird [§ 199 Abs. 2 und § 205 1 )]. 

Daß die Ablagerung und Beseitigung der festen Fabrikrückstände, mit 
Einschluß von Asche, Kehricht und sonstigem Unrat, auf den Fabrikgrund¬ 
stücken vielfach eine durchaus unhygienische ist, daß sie oft unkontrolliert 
dem nächsten Wasserlauf überantwortet oder in sonst unzulässiger Weise 
beseitigt werden, lehren gelegentliche Besichtigungen dieser Grundstücke 
und der angrenzenden Flußufer. Bedenklich sind vor allem solche Rückstände y 
die infolge Auslaugung zu einer Verunreinigung des Grundwassers und der 
Wasserläufe Anlaß geben, wie beispielsweise der Kalkschlamm aus den Ab¬ 
treibungsapparaten bei der Ammoniakbereitung aus Gaswasser, der so ab¬ 
gefahren und gelagert werden muß, daß jede Gefahr der Verunreinigung 
ausgeschlossen ist. Das gleiche gilt von der benutzten Gasreinigungsmasse, 
sowie von den salzhaltigen Rückständen der Kaliwerke, die dazu beitragen, das 
Grundwasser und die Brunnen durch Versalzen noch weiter zu verunreinigen, 
ln einem anderen Falle wurde infolge Versenkens des Gichtstaubes aus einem 
Eisenhochofen in einen Flußlauf (Enns) ein heftiges Fischsterben verursacht. 
Die Untersuchung ergab, daß der Gichtstaub zyanhaltig war. Deshalb muß 
bei der Genehmigungserteilung von Hochofenanlagen die unschädliche Beseiti¬ 
gung des Gichtstaubes in die Genehmigungsbedingungen aufgenommen werden. 


l ) Vgl. Holtz u. Kreutz, a. a. 0., Bd. 2, 8.9 u. 29. 
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In einem anderen Falle waren es die stark eisensulfathaltigen Rückstände 
und Abwässer einer Verzinnerei und Verzinkerei, die als schwefelsaures Eisen 
in den Boden gelangten und benachbarte Brunnen verunreinigten. Ebenso 
können durch die Abwässer der Gasfabriken, die auf Ammoniak verarbeitet 
werden, dem Untergrund und den benachbarten Brunnen erhebliche Mengen 
an Ammoniak zugeführt werden. Das gleiche wurde in einer chemischen 
Fabrik beobachtet, in der Chromate verarbeitet wurden, deren Schmelze dein 
Boden anvertraut wurde. Hier konnte in dem benachbarten Brunnen ein 
erheblicher Chromgehalt nachgewiesen werden. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich die Notwendigkeit, bei der Prüfung 
genehmigungspflichtiger Anlagen wie bei der Besichtigung bestehender An¬ 
lagen sowohl der Frage der Wasserversorgung, der Bereitstellung eines ein¬ 
wandfreien Trink- und Gebrauchswassers in jedem Falle besondere Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden, wie auch der Frage der unschädlichen Beseitigung der 
festen und flüssigen Abfallstoffe, eine Frage, die mit Rücksicht auf die fort¬ 
schreitende Zunahme der Industrie das besondere Interesse der Hygieniker 
wie der Kommunalverwaltungen und Aufsichtsbehörden beansprucht. 
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Zur Hygiene im Schreinergewerbe 

Von Dr. Sigmund Merkel, Nürnberg. 


(Schloß.) 

Die mir von der Deutschen Tischlerkrankenkasse zur Verfügung gestellten 
Zahlen sind leider nicht so genau wie die der Wiener, geben jedoch wegen der 
großen Zahl der Mitglieder immerhin noch recht interessante Aufschlüsse. 


Tabelle 13. Deutsche Tischlerkrankenkasse. 



1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

1911 

1912 

Zahl der Mitglieder.j 

— 

— 

71 900 

75 200 

79 700 

83 300 

89 500 

Zahl der Krankheitsfälle . . 

— 


50 858 

45 712 

45 748 

30 787 

41 925 

Prozentzahl der Mitglieder . . 

— 


70,07 

60,7 

57,4 

47,8 

47,9 

Gestorben.. 

791 

748 

! 884 

858 

848 

917 

868 

Prozente der Mitglieder . . . . ! 

! 

— I 

i 1,23 

1,17 

1,06 

1,07 

0,97 

Gestorben an Tuberkulose. . . ! 

223 

190 

227 

198 

201 

173 

152 

Prozente der Gestorbenen . . . | 

28,2 

25,4 1 

25,6 

23,1 

28,2 

18,8 

17,5 


Zunächst fällt die ungemein hohe Erkrankungshäufigkeit der Mitglieder 
zwischen 70(!) und 48 Proz. in die Augen, eine Zahl, die mit der oben 
S.36 und 42 angeführten entsprechenden Zahl der Wiener Tischlerkranken¬ 
kasse ziemlich wenig harmoniert; dagegen ist die Sterblichkeit bei beiden 
Krankenkassen eine ziemlich gleiche. 

Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist dagegen bei der Deutschen Kranken¬ 
kasse prozentualisch eine bei weitem bessere als bei der Wiener Kranken¬ 
kasse; es kommt der in Deutschland überall bemerkbare Abfall der Tuber- 
kulosensterblichkeit auch bei der Deutschen Tischlersterbekasse klar und deutlich 
zum Ausdruck (sie sank von 28,2 Proz. im Jahre 1906 auf nur 17,5 Proz. 
im Jahre 1912). Bei der Wiener Tischlerkrankenkasse beträgt sie auch heute 
noch wie in den gesamten letzten 10 Jahren mehr als die Hälfte aller Ge¬ 
storbenen (vgl. Tabelle 12). 

Zum Vergleich möge noch eine Zusammenstellung Sommerfelds über die 
Sterblichkeit an Tuberkulose unter je 1000 Lebenden hier angeführt sein: 

Tabelle 14. 


Berufsklassen 


Auf 1000 Auf 1000 
Lebende Verstorbene 


Durchschnitt der gleichalterigen Berliner Bevölkerung . . . 

In Berufen ohne 8taub. 

In Berufen n*it Staub. 


4,93 

332 

2,39 

381 

5,42 

480 
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170 Dr. Sigmund Merkel, 

Ferner starben pro 1000 Lebende: 


In Berufen mit Kupferstaub.5,31 

„ „ „ Eisenstaub.5,55 

„ „ * Bleistaub.7,79 

„ „ , Holz- und Papierstaub .... 5,96 

, * „ Tabakstaub.8,47 

Maurer.4,3 

Porzellanarbeiter.14,0 

Steinmetze.34,9 


Von Mitgliedern der Berliner Krankenkasse starben an Tuberkulose 
auf 1000 berechnet: 


Von den Buchdruokem.16,8 

„ „ Drechslern.13,8 

„ „ Malern. • ..11,9 

„ „ Zimmerleuten . . . . .11,1 

* „ Tisohlern.10,8 

„ ff Bildhauern.10,7 

„ „ Goldarbeitern.10, * 

fl ff Schneidern.9,0 

„ ff Gürtlern.8,4 

„ ff Vergoldern.8,0 

„ „ Schlossern.7,8 

ff f, Klempnern.7,7 

* „ Schustern.6,3 

„ „ Tapezierern.5,9 

„ ff Schlächtern.4,5 


Über den Einfluß des Berufes auf die Tuberkulosensterblichkeit geben 
noch folgende zwei Tabellen Aufschluß. 


Tabelle 15. 



Von je 100,00 in den Jahren 1907 bis 1909 
gestorbenen selbsttätigen Männern der linke 
bzw. Beruftgruppen sind gestorben an 

Berufsgruppen 

i 

i 

'! sif 

j gsd 

1 * 

1 © 
t| 
55 
«■S 

X 

! 

i 

• tc 

§ 

M N 

ä £ • 

1»! 

«|° 

it 

il 

Metall- und Maschinenindustrie. 

27,26 

1,58 

7,80 

6,42 

5,19 

100 

Papier- und Lederindustrie. 

28,94 

0,32 

8,36 

3,22 

4,98 

100 

Holz- und Schnitzstoffe. 

24,08 

1,76 

11,05 

4.73 

4,44 

100 

Nahrungs- und Genuflmittel. 

20,85 

1,73 

7,72 

7,14 

5,76 

100 

Bekleidung. 

22,07 

3,20 

9,71 

5,51 

4,60 

100 

Baugewerbe. 

| 21,67 

1,63 

8,76 

6,48 

5,49 

100 

Handel, Versicherung, Hausiergewerbe . . . 

| 18,74 

1,07 

8,40 

5,08 

5,82 

100 

Kaufleute ohne weitere Angabe. 

1 18,20 

1,00 

9,73 

3,55 

6,64 

100 

Beherbergung und Erquickung. 

1 24,39 

0,86 

6,71 

4,08 

4,90 

100 

Arbeiter ohne nähere Angabe. 

1 27,29 

1,84 

8,81 

8,09 

3,86 

100 

A f Dienstboten. . . 

Persönl. Dienstleistungen { 

1 sonstige .... 

25,25 

0,80 

8,22 

6,61 

2,20 

100 

30,63 

0,92 

9,16 

5,24 

4,32 

100 

Niedere Staats- und Gemeindebeamte . . . 

1 11.87 

0,15 

10,65 

4,87 

7,15 

100 

Rentiers. 

! 2,09 

7,03 

10,20 

6,96 

6,96 

100 

Pensionäre . 

! 7,66 

7,57 

9,72 

6,28 

5,68 

100 
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Tabelle 16. 

Von 1000 Todesfällen» welche durch Krankheit verursacht waren, entfielen 1904 bis 1908 auf Tuberkulose aller Art: 
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Beide Tabellen zeigen wiederholt den ungünstigen Einfluß des Sehreiner¬ 
gewerbes auf die Gesundheit und das für die Schreiner schlechte Vergleichs- 
Verhältnis mit anderen Berufsarten. 

Einen interessanten Einblick in die Sterblichkeit, verursacht durch Krebs 
in Beziehung auf erwerbstätige Männer und Lebende zu einzelnen Berufs¬ 
gruppen, zeigen die Tabellen 17 und 18: 


Tabelle 17. 


Von 10000 erwerbstätigen Männern starben an Krebs 


1908 1907 


Armee und Kriegsflotte. 

Bergbau-, Hütten- und Salinenwesen, Torfgräberei . . 

Polygraphische Gewerbe. 

Industrie der Steine und der Erden. 

Chemische Industrie. 

Industrie der Maschinen, Instrumente und Apparate . 

Versioherungsge werbe. 

Industrie der forstwirtschaftlichen Nebenprodukte: 

Leuchtstoffe, Seifen, Fette, Öle, Firnisse. 

Papierindustrie. 

Reinigungsgewerbe. 

Literatur, Presse und Schaustellungen aller Art, auch 

Musik. 

Industrie der Nahrungs- und GenuJBmittel. 

Lederindustrie und Industrie lederartiger Stoffe . . . 

Metallverarbeitung. 

Bildung, Erziehung und Unterricht, Bibliotheken usw. 

Baugewerbe. 

Gesundheitspflege und Krankendienst. 

Verkehrsgewerbe. 

Landwirtschaft, Gärtnerei und Tierzucht. 

Gast- und Schankwirtschaft. 

Textilindustrie. 

Künstlerische Gewerbe. 

Industrie der Holz- und Schnitzstoffe . . . . | 
Handelsgewerbe. 

i 

Forstwirtschaft und Fischerei.I 

Bekleidungsgewerbe. 

Hofstaat, Diplomatie, Reichs-, Staats-, Gemeinde- usw. 

Verwaltung, Rechtspflege U 9 W. 

Kirche, Gottesdienst, Mission. 

Häusliche Dienste. 


0,58 

0,50 

2,84 

2,40 

3,25 

4,18 

3,35 

3,80 

3,96 

4,47 

4,29 

4,22 

4,38 

6,42 

4,62 

4,14 

5,17 

4,71 

5,39 

5,24 

5,55 

8,81 

5,68 

6,39 

6,78 

7,32 

6,11 

6,74 

6,81 

| 6,39 

7,12 

6,48 

7,87 

1 6,17 

8,25 

| 8,67 

8,35 

, 8,22 

8,59 

| 9,14 

8,60 

8,81 

8,86 | 

; 11,22 

9,28 

8,46 

10,26 

9,51 

10,39 

7,86 

11,14 

1 

9,89 

1 

11,54 I 

10,14 

12,52 i 

15,57 

12,91 

14,29 
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Tabelle 18. 

Von 10000 Lebenden starben an Krebs 



1908 

1907 

Armee und Kriegsflotte. 

0,75 

0,68 

Bergbau-, Hütten- und Salinenwesen, Torfgräberei . . 

1,61 

1,63 

Industrie der Steine und Erden. 

1,79 

2,14 

Chemische Industrie. 

1,84 i 

1,88 

Versicherungsgewerbe. 

2,35 

5,17 

Industrie der Maschinen, Instrumente und Apparate . 

2,57 

2,59 

Industrie der forstwirtschaftlichen Nebenprodukte: 
Leuchtstoffe, Seifen, Fette, Öle, Firnisse. 

2,66 

2,35 

Polygraphische Gewerbe. 

2,92 

3,50 

Häusliche Dienste. 

2,95 

2,60 

Papierindustrie. 

3,11 

2,48 

Industrie der Nahrungs- und Genußmittel. 

3,71 

3,87 

Metallverarbeitung. 

4,00 

4,04 

Beinigungsgewerbe. 

4,01 

4,80 

Bildung, Erziehung und Unterricht, Bibliotheken usw. 

4,03 

4,20 

Textilindustrie. 

4,33 

4,27 

Landwirtschaft, Gärtnerei und Tierzucht. 

4,44 

4,34 

Baugewerbe. 

4,50 

4,23 

Verkehrsgewerbe. 

4,72 

4,98 

Lederindustrie und Stoffe. 

4,82 

4,72 

Gast- und Schankwirtschaft. 

5,03 

5,17 

Forstwirtschaft und Fischerei. 

5,16 

3,79 

Kirche und Gottesdienst, Mission. 

5,60 

6,83 

Industrie der Holz- und Schnitzstoffe .... 

5,95 

5,35 

Gesundheitspflege und Krankendienst. 

6,41 

6,05 

Bekleidungsgewerbe. 

1 6,43 

6,40 

Literatur, Presse und Schaustellungen aller Art, auch 
Musik. 

6,55 

6,87 

Handelsgewerbe. 

6,76 

6,32 

Künstlerische Gewerbe. 

| 7,69 

7,16 

Hofstaat, Diplomatie, Beichs-, Staats-, Gemeinde usw. 



Verwaltung, Bechtspflege usw. 

7,71 

6,39 


Behla hat die Tabellen auf Grund der preußischen amtlichen Statistik 
für das Jahr 1908 berechnet, auch hier zeigt sich unsere Berufsgruppe wieder 
besonders ungünstig. 

Die Gefährlichkeit der Holzbearbeitungsmaschinen ist eine un- 
gemein große und erhellt am besten aus folgenden Zahlen, welche 10 Jahre 
Unfallstatistik der Holzberufsgenossenschaft umfassen: 
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Tabelle 19. 


Jahr 

Unfallverletzte 

Getötete 

Jahr 

Unfallverletzte 

Getötete 

1901 

14 584 

157 

1906 

20 817 

182 

1902 

14 240 

148 

1907 

20 603 

175 

1903 | 

15 729 

148 

1908 

19 752 

178 

1904 

17 992 

174 

1909 

19 497 

152 

1905 , 

19 166 

151 

1910 

20 549 

1 154 


ln einem Jahrzehnt: 182 929 Verwundete und 1619 Getötete. Über die 
Art der Unfälle an Maschinen gibt eine Statistik Aufschluß, welche seit dem 
Jahre 1910 im Deutschen Holzarbeiterverbande geführt wird. Im Jahre 1910 
und 1911 sind 1995 Unfälle an Maschinen vorgekommen, darunter 


an der Fräse. 570 Fälle 

„ „ Abrichtmaschine. 525 „ 

* „ Kreissäge. 506 „ 

u * Bandsäge.157 „ 


Die meisten Unfälle kamen an der Fräse vor, dagegen die schwersten 
an der Abrichtmaschine, soweit sie noch eine Vierkantwelle hat, dann folgt 
die Kreissäge, Hobelmaschine, Bandsäge, Fräse usw. 

Die Unfälle betreffen am meisten die linke Hand, wie überhaupt Hand¬ 
verletzungen am häufigsten Vorkommen. 

Einer Veröffentlichung Sternbergs verdanke ich folgende Angaben über 
österreichische Verhältnisse. Unter 5341 Erkrankungen der Tischlerkasse in 
Wien waren 874, d. i. 16,4 Proz. Verletzungen. Davon waren durch Ge¬ 
brauch des Handwerkszeuges 304, durch Auf- und Abladen, Heben und 
Tragen (Bretter, Pfosten, schwere Möbel) 51, durch Sturz von Leitern, Ge¬ 
rüsten u. dgl. (Bautischler) 86, durch Zusammenbruch, Herab- und Umfallen 
von Gegenständen 118, durch Arbeitsmaschinen und Transmissionen 105 ver- 
ursacht. In bezug auf die Maschinen Verletzungen gibt nach Sternberg 
diese Statistik kein richtiges Bild, weil die großen Fabriken nicht der Ge¬ 
nossenschaft der Tischler angehören und ihre Arbeiter daher nicht in dieser 
Statistik enthalten sind. 

Folgende Angaben fassen sämtliche Unfälle zusammen, welche sich in 
den betreffenden Fabriken Österreichs von 1897 bis 1901 ereignet haben und 
mehr als vier Wochen zur Heilung erforderten. 

In 38 Kistentischlereien mit zusammen 1293 „Vollarbeitem“ (d. h. Per¬ 
sonen, welche im Jahre volle 300 Tage im Betriebe beschäftigt waren) er¬ 
eigneten sich nach Sternberg 58 Unfälle, davon 17 durch Hobelmaschinen, 
23 durch Kreissägen. Im ganzen hatten 28 dauernde Folgen, einer war töd¬ 
lich (Zerspringen eines Schleifsteines). In 620 Möbelfabriken mit 24205 „Voll¬ 
arbeitern“ wurden in fünf Jahren 1062 Unfälle entschädigt. Davon wurden 
421 durch Hobelmaschinen, 133 durch Fräsmaschinen, 232 durch Kreissägen 
verursacht. 11 Unfälle waren tödlich. In 27 Fabriken von Möbeln aus 
gebogenem Holz mit 37 818 Vollarbeitern wurden in derselben Zeit 250 Un¬ 
fälle entschädigt, davon waren durch Hobelmaschinen 30, durch Fräs¬ 
maschinen 21, durch Kreissägen 28, durch Schleif- und Raspelmaschinen 
13 Unfälle verursacht. In neun Fällen trat der Tod ein. 
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Tabelle 20. Häufigkeit und Folgen (8chwere) der Unfälle im Jahre 1909. 


Beruf»genossenschaften und Gruppen 


Fuhrwerks-Beruf sgenossenschaft. 

Steinbruchs-Berufsgenossenschaft. 

Tiefbau-Berufsgenossenschaft. 

Knappschafts-Berufsgenossenschaft.. . . . 

Müllerei-Berufsgenossensohaft. 

Binnenschiffahrts-Berufsgenossenschaften. 

Brauerei- und Mälzerei-Berufsgenossenschaften. 

Holz-Berufsgenossenschaften. 

Staatsbetriebe für Schiffahrt, Baggerei, Flößerei. 

Bauwesen, Privatbetriebe. 

Eisen- und Stahl-Berufsgenossensohaften. 

Papiermacher-Berufsgenossenschaften. 

Zucker-Berufsgenossenschaften. 

Ziegelei-Berufsgenossenschaften... 

Lagerei-Berufsgenossenschaften.. 

Fleischerei-Berufsgenossenschaften. 

Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie. 

Berufsgenossenschaft der Molkerei, Brennerei und Stärkeindustrie . 
Öffentlicher Baubetrieb (Staatliche, Provinzial- und Kommunal-Bau- 

verwaltungen). 

8taatseisenbahnen, Post und Telegraphen. 

Berufsgenossenschaften der Gas- und Wasserwerke. 

Berufsgenossenschaft der Schornsteinfegermeister des Deutschen 

Beiches. 

Metall-Berufsgenossenschaften. 

Straßen- und Kleinbahn-Berufsgenossenschaft. 

Berufsgenossenschaft der Musikinstrumentenindustrie. 

Lederindustrie-Berufsgenossenschaft. 

Beruf sgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik .... 

See-Berufsgenossenschaft. 

Privatbahn-Berufsgenossenschaft. 

Nahrungsmittelindustrie-Berufsgenossenschaft. 

Glas-Berufsgenossenschaft. 

Marine- und Heeresverwaltung. 

Papierverarbeitungs-Berufsgenossenschaft. 

Töpferei-Berufsgenossenschaft. 

Deutsche Buchdrucker-Beruf sgenossenschaft. 

Teztil-Berufsgenossenschaften. 

Bekleidungsindustrie-Berufsgenossenschaft. 

Tabak-Beruf »genossen schaft. 

Gewerbe-, Bau- und See-Unfallversicherung. 

Unfallversicherung für Land- und Forstwirtschaft. 


Über¬ 

haupt 

1 Tod 

! 

19,96 

2,00 

15,83 

1,67 

15,44 

1,32 

15,38 

2,14 

14,20 

1,05 

13,69 

2,92 

12,07 

1,04 

11,75 

0,88 

10,92 

1,37 

10,58 

0,81 

10,45 

0,52 

9,16 

0,58 

9,08 

0,91 

9,07 

0,89 

9,02 

0,67 

8,93 

0,34 

8,63 

0,65 

8,19 

0,49 

1 

7,53 

0,68 

7,23 

1,00 

1 7,17 

0,54 

! 6,97 

1,87 

| 6,58 

0,13 

6,43 

0,80 

6,06 

— 

il 5,86 

0,35 

5,76 

0,22 

5,59 

1,09 

| 5,35 

0,72 

4,96 

0,23 

4,65 

0,30 

4,32 

0,17 

4,15 

0,09 

3,04 

0,15 

2,96 

0,06 

2,86 

0,11 

2,00 

0,05 

' 0,52 

0,02 

j 8,79 

0,72 

j 11,50 

0,55 


Genaueres über den Hergang beim Unfälle erfährt man aus folgender 
Zusammenstellung der entschädigten Unfälle, die sich 1897 im Deutschen 
Reiche ereigneten: Unter 519 Unfällen an Hobelmaschinen waren 201 durch 
Abgleiten mit der Hand vom Arbeitsstück, 221 durch Zurückschlagen des 
Holzstückes, 35 durch Ausgleiten auf dem Fußboden, 7 durch Erfaßtwerden 
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der Kleider verursacht. Unter 153 Unfällen an Fräsmaschinen 85 durch 
Zurückschleudern des Arbeitsstückes, 49 durch Abgleiten mit der Hand vom 
Arbeitsstück, 7 durch Ausgleiten auf dem Fußboden. Unter 514 Unfällen 
an Kreissägen 230 durch Abgleiten mit der Hand, 204 durch Zurückschlagen 
des Arbeitsstückes, 54 durch Ausgleiten auf dem Fußboden, 10 durch uner¬ 
wartetes Ingangkommen der Säge. 

Auf 1000 versicherte Personen kamen bei den gewerblichen Beruf s- 
genossenschaften (in Deutschland) insgesamt im Durchschnitt der 15 Jahre 
von 1895 bis 1909: 46,72'Unfälle. Bei den Holzberufsgenossenschaften be¬ 
trägt der Durchschnitt 45,84. Entschädigte Unfälle kamen im Durchschnitt 
dieser 15 Jahre auf 1000 versicherte Personen bei den gewerblichen Berufs¬ 
genossenschaften insgesamt 7,70, bei den Holzberufsgenossenschaften aber 
11,44. Die Ansicht, daß die Arbeiter der Holzindustrie in größerem Maße 
schwerere Unfälle erleiden als die gewerblichen Arbeiter und daß die Unfall¬ 
gefahren an den Holzbearbeitungsmaschinen besonders hohe, kann diesseits 
nur geteilt werden. 

Für die Beurteilung der Unfallhäufigkeit muß die Zahl der entschädigten, 
nicht die der gemeldeten Unfälle maßgebend sein. 

Im Durchschnitt der sechs Jahre von 1904 bis 1909 wurden entschädigt 
bei der 

Sächsischen Holzberufsgenossenschaft 
Norddeutschen „ 

Bayerischen „ 

Südwestdeutschen „ 

Über das Verhältnis der gemeldeten zu den entschädigten Unfällen in 
den vier Genossenschaften der Holzindustrie in sechs Jahren von 1904 bis 
1909 geben folgende von dem Deutschen Holzarbeiterverband zusammen¬ 
gestellten Tabellen interessanten Aufschluß: 


Auf 1000 versicherte Personen kamen Unfallverletzte 


Holzberufsgenossenschaften 



in den 

Jahren 



im Durchschnitt 
der sechs Jahre 


1904 

1905 

1906 

I 1907 

1 1908 

1 1909 

Sächsische. 

36,72 

38,65 

1 39,19 

42,44 

40,82 

! 38,29 

1 39,36 

Norddeutsche. 

49,14 

49,74 

52,29 

49,96 

48,14 

47,09 

! 49,38 

Bayerische. 

47,29 

50,87 

50,61 

51,36 

52,76 

52,04 

50,85 

Süd westdeutsche .... 

37,46 

37,24 

38,15 

37,51 

34,52 

35,72 

36,75 

i! 

j 

Auf 1000 

versicherte Personen kamen zum erstenmal 


! 


e 

ntschädigte Unfälle 


Holzberufsgenossenschaften I 

i 


in den 

Jahren 



| im Durchschnitt 

! 

! 1904 

1905 1 

1906 | 

1907 

1908 

1909 

r der sechs Jahre 

il 

i 

Sächsische. 1 

| 9,29 

10,94 j 

10,96 

12,51 

12,15 

9,80 

l! 10,95 

Norddeutsche. | 

1 11,28 

11,35 1 

11,46 

11,51 

10,61 

; 9,99 

1 11,02 

Bayerische. 

l 13,12 

14,01 

14,66 

14,77 

17,08 

| 16,22 

! 15,00 

Südwestdeutsche . . . . 

i 

| 12,79 

13,36 | 

13,47 

13,08 

12,88 

11,57 

|: 12,96 
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27,81 Proz, der gemeldeten Unfälle 
22,32 „ , 

29,50 » „ n n 

35,27 . 
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Jack berechnet auf Grund der Berichte der Holzberufsgenossenschaft 
im Durchschnitt auf 4 bis 5 Proz. der beschäftigten Arbeiter einen Unfall, 
hierbei sind jedoch sämtliche in dieser Industrie beschäftigten Arbeiter mit¬ 
gerechnet. Nimmt man nur die Maschinenarbeiter in dieser Branche allein 
heraus, so steigt der Prozentsatz der Verunglückten auf die enorme Zahl von 
57,24 Proz. (1904 und 1905 berechnet), ein Zeichen, wie enorm gefährlich 
die Tätigkeit an den Holzbearbeitungsmaschinen ist. Die Verletzten gliedern 
sich in 49,4 Proz. schwere und 50,6 Proz. leichte Unfälle, wobei als leichte 
Fälle die angenommen wurden, bei welchen die Verletzten nach Anlegen eines 
Verbandes weiterarbeiteten. 

Die folgende kleine Tabelle zeigt, wie sich die Verletzungen durch die 
Holzbearbeitungsmaschinen auf die einzelnen Körperregionen verteilen (Stern¬ 
berg). Sie umfaßt die 3464 entschädigten Unfälle, welche sich an den vier 
wichtigsten Arten von Holzbearbeitungsmaschinen in ganz Österreich 1897 
bis 1901 ereigneten. 



Hobel¬ 

maschinen 

Fräs¬ 

maschinen 

Kreissägen 

Bandsägen 

Arme. 

7 

6 

54 

1 7 

Hände. 

58 

21 

98 

17 

Finger. 

987 

248 

1690 

104 

Beine. 

6 

2 

19 

2 

Kopf und Gesicht. 

— 

— 

17 

— 

Augen. 

7 

2 

36 

1 

Innerlich. 

o 

1 

31 

( ' — 

Rumpf. 

Mehrere Körperteile und sonstige Ver¬ 

4 

2 

22 

— 

letzungen . 

3 

1 

8 

1 

Zusammen .... 

1074 

283 

1975 

132 


Man sieht, daß die Verletzungen der Finger die häufigsten sind. 

Die gefährlichste Maschine ist die Kreissäge. Sie gefährdet nicht 
nur die Hände, sondern auch Kopf und Rumpf, wenn das Holzstück (ins¬ 
besondere wenn der sogenannte Spaltkeil nicht eingesetzt wird oder nicht 
richtig funktioniert) von der rotierenden Säge erfaßt und auf den Arbeiter 
zurückgeschleudert wird. Hobelmaschinen, insbesondere die Abrichthobel¬ 
maschine, hobeln die Finger glatt weg, auch verletzen sie durch weggeschleu¬ 
derte Stücke andere Körperteile. Ebenso die Fräsmaschinen. Die Band¬ 
sägen sind verhältnismäßig weniger gefährlich, weil sich an ihnen viel leichter 
sicher wirkende Schutzvorrichtungen anbringen lassen. (Fig. 7 bis 12.) 

Es lag nun nahe, auch nach dem Alter der Unfallverletzten zu forschen, 
schon um zu entscheiden, ob das jugendliche Alter nicht durch seinen sprich¬ 
wörtlichen Leichtsinn besonders viele Unfälle zu verzeichnen hätte. Einer 
von J ä c k im Aufträge des Deutschen Holzarbeiterverbandes vorgenommenen 
Zusammenstellung kann ich entnehmen, daß nur 2,30 Proz. der Verletzten 
unter 18 Jahren waren und weniger wie 21 Jahre zählten insgesamt nur 
9,58 Proz. 79,69 Proz. aller Unfallverletzten standen im Alter von 21 bis 
45 Jahren und 2,30 Proz. waren über 55 Jahre alt. 

Viertetyahrssehriit für Gesundheitspflege, 1915. 12 
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Der Grand für die rieten Verletzungen liegt wohl vor allein in dei 
Gefährlichkeit des Betriebes, in den vielfach noch mangelhaften Einrichtungen, 
auch eine ku lauge Arbeitszeit, Weiche teilweise durch .Überstunden entsteht, 
mag viel zn der Steiger«tig deav Verletzungen beitragen, 1 

W&s zuerttt diaGefährlichkett des Be^neheaanla'agt, »o diirftejr die üsfkllb 
durch Trknai».iB 8 itiitfe 0 aiiüiähiicL »u dan Seltenheiten gehören, Es sfod jg«sy«tt 
der Gewerbeordauag £ 12u a riiiouiehr genaöe -Anleitungen %diaöden,;Äi *« 
verhindern , daß Körperteile abmittelhar oder zonftciist Kleidungmiicke von 


Tranarniäsionsteilen erfaßt werden. De totere inüisen möglichst rund und 
glatt seiii) ferner ist die IVa^htisstda Vpm^ Verkehr ahzusperreti oder in «b- 
gsäpetviaii Raumea. Kanälen, AlaschioeageeieLlen uuterzubringen. 

Die Bautischler geben selbst an ; «1«U die Holzbe»rb*itiaag8i»a8olnjien so 
gefährlich sind, da das zu bearbeitende Holz meist mit der Hand an die 
raseöd schnell lutrereudeii Sclineidewerkzeuge heraugebracht werden mutt, 
Das Blatt einer Han d säge bewegt aiclt mit emer Gesciminiiigkeit tüh 12Ö0m 
»ft der Minute. KmsBägeM, Hübel* und Fräsiaasuhioeö haltet), iäfie Otti- 
.»irabutjgs^&hl bis m 4000 in der Minute. 'Ein A»t im Hol» oder Ungleich* 
Artigkeit der Hotecßb.8t*nz in bezug: auf Härte Und -Strulttnr kaon dem Ar~ 
beiter ilaä *u bebabelnde Stück aus den Händen: taklxgvn and er ie die 
Messer geraten, ebenso koän'nt ein Zurttojkscbleudern vor, »venu die Scbneid- 
weirh zeuge stutnpf geworden sind öder das Arbeitsstück zu klein ist, eventuell 
unrichtig geführt wird, so daß es vimkippt. 






Zur Hjgieoö lat SoM'°i Dt *“g«>wcrbö. . i 17.9 

Die Gefahr für di« Finger de* Arhojtera erhöht sich, wenn es sich tun 
ein« Maschine mit vierkantiger Medirjr welle handelt, da »wischen den Messern 
und der u hergreif enden Brüstung de» Habolfiache? ein breiter Hohlrunm 
'klalft. Dl riwk&ntig* VVelW Ware zwangsireise überall durah »ine runde zu 
ersetzen, wobei der Hphirautü am Schütz des Tisches voll anagifäUt.»ft. 
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Die Schuf zvf>r rieh tu Jig^n, welche früher vielfach cnäogelhnft waren, 
sind jetzt ?fit»gutoin Erfolg begleitet. 

ln der Wanderausstellung des Deutschen ilolzarbetierverbaudee. im 
Königlich Bayerischen Arbeiter-Museum in München.; in der' gewerbehy«tefi3!’>- 
sehen Sammlung des Vereins für «iTeutlkh».iWu^dheitiii^fl0i|'e5.‘''|j>; iffiiitberg, 
im Berliner A^bwtec-Musenm, ih der gewerbehygi^Tmühen SfitHtnhing «h»« 
FolytechmkaJM» zu Zürich ond Änderen mehr finden Sich recht gute S.rmia- 
langen. TOa Schafavin’ficbtangeri. 

Das Bayer tsefa# Arbeiter-Museujn gibt jetzt zwanglos# luufeiid#, vMii*- : 
teilu»g«n heraus* worin Öesciireibutpgtfn und Abbildungan bewehrter S.uhutr 

' . 
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vorriebtungtm zur Veröffentlicihuag kommen, Kirsch’) briögt eine solch« 
Beschreibung voa 8clmtzVörrißhhtBgett >.n Kreissägen, ■wobei er «ul drei Mög 1 - 
iitffekeitr»« des (inMler, «ml dm 3^a.tw»odi^k | ait, sie «n verhindern, hmvaist: 
i • Eiü Glied. /neMten*. eine Hsoä. wird vau de« migvnofaii^tec Jlehneitde» 
sich drehenden Krfi#Sslg*W<itt«s erfaßt (Behutslttt«ta). .8» Ein ganz («ier »um 
T*U schon getianntea ArlieiisistÖclr trirrl ron d«n M'ckwarts becilköörnienden 
Kftbfleo des . Sägeblattes erfaßt und aäf de«. Arbeiter ÄUt i ßckg»schie»idert 
(Spaltkeil), -3. Ein Arbeiter gerät mit einem Glied« oder einem Werkstück 


t) K.gJ tisrejisclies Arbeiter -Museum, 1*. .Folge. '.•der ^T.entfertden Mitteilungen 
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. 

• 
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verlvütangävorachnfte« a?>, Mehre», \>r ollen Dingen muß dahin gewirkt 
werde«, faß b«s »lleu und V4Mfühjnrogan von. ttolzhearbeitungB- 

mftsch.»ö5K *4-.ieb»>-tiur «eit den dazu grb.'-rigeia ScliutzvorrichtUM^eo ausgestellt, 
vcrgftrülirt. und vurWüih wmi«?» .döilei^ uro dadurch di« Sfibutzvorricbtung 
als eineu zur Maschine gvkbrigeß untr«mßbjjt®n Bestandteil z« d.»lui<i»eutiereu. 
(Verhandlungen der Konferenz der ''^hpaidd>iAd))eV:.;Uäd'- '« : 

Säger 1911 in Mönche«.) 

Entstehen d»n zweifollö* fiele {jinfdih*, TijanjiUwfjfct TcranlÄlk duudiv 4 h? 
enorme Gefährlichkeit der H^kbearlteitungsnUeächutäiri.', o"-> läßt |t|| nicht 
leugnen, daß «e noch ©in© ganze Keihe iißlegeah«tt6Hr%ächeo gibt, welche. 
gleichfftlle ihre Entfitebuugj wenn auch nicht, in so crbehiicheoi Maße, bedingen 
und verursachen kennen. 


u|!» 
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Holzer beiterverhaudes. Pin Herausgabe von kurz gefaßten Merkblättern and 
Waruungsplitkateti, die Verleihung von Prämie» an Arbeiter, weiche brauch¬ 
bare Vsrbesaenmgea än Schutzvorrichtungen bringen odor .selbst herstellen, 
sind gltdcJxfolli geeignete Mittel, Uta die Unf&He »iüzüd&nim©». . Seiten« der 
Arbaihet wird ~ wohl mit Hecht — »joch gnfotdwfiv Iw» .ifetriebsrevisioneti 
di© M&äßhiDenarb^ler zur Sontrnll« tast ker»»*uziebtm und in größeren Be¬ 
trieben diäATbejterauwchösee und Vertrauanaieuie in Sitzungen über dia hnfall- 
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So wird seltene der Arbeit« nelf&clv aber zu enge Ar bei tsraume geklagt, 
, tiie 'Maschinen ständen zu eng aneinander, das Holz liege zuriel uinhsr, die 
Arbeiter liiuderTi emauder, es käme vor, daß sie sich atoßen und dadurch 
Unfälle entstünde#’.; -; • :-J 

In «seltenen Fällwn wäre auch die AIa»cluos yon ächlwhtec Beschaffenheit, 
oder auch des Material war» zu mangelhaft oder für den gewünschtem Zweck 
ungeeignet. ' • . ... • < '• V, ■ .■ i. ' •' 

Ebenso' halten auch dieArbeiterdie AkkVwdarheit Mf «tue gefährlicbeUnfati- 
ursache, ae würde hierbei rtel zu yiel gehetzt, das sorgfältige Auf passen fehle. 


8.oöSt%‘* hygienische MißstAsd«'' wie schlechte ß*l«ü«btmig, heftige Staub, 
«ntwiek.alung, .für deren ausreichende' .Entfernung ungenügend gesorgt ist. 
euhlochto llmiutg,'hö.f!Ug>ir‘-2it^' : ‘tj*i#. : ääit i ''Äl:lHjih,v«4tod- alles kleiner« Ursachen, 
welche dein Arbeite! i*lia leicht ermüdwi^ teils zeitwairt IfDaufmerfcsamkeit 
zur Folge bähen ledrmeo. 

SjohliöSli-^h: wird als besonders gefährlich nyjdupter allen Umstünden zu 
weroieid«'*» du* KeHleu 'auf - dar Abrichtinascldil*, yowie die Verwendung ron 
{fniyeräalBBaachiHeii hezficltbet. ■ ’• . ' ‘/f *'• •*• 

l>a^ beste Mittel, alle hygienischen Mißstände iti den gftwerblieheö Be¬ 
trieben aufzudnekou. ist: eine rocht fleißig« Kontrolle • thmfh die Oewerbe- 
iospaktorön. I>as Jahrbuch des Deutschen - Üaiehäf Iterruv'iiyiSv^ht «ns 
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über di» Zahl der reviaionapftichtigen Betriebe und die tatsächlich revidiertet! 
Betriebe Auf wh hiß. 

Von 2$2598 revisionspflichitgen Betrieben wurden nur 154-538 
~ 54,4 Pro/,, tatsächlich revidiert. In den revidierten Betrieben waren von 
den tvti!7&84 in Betracht kominendim Arbeitern B 530BÖ6 ~ 83$ Pro*, 
ttftig, Iß der tm» Mär interessiereßden Brauche dar HoIä- und ScfeDitsslnffe 
gab *-s lilli) überhaupt 33 227 Betriebe. Revidiert wurden nur 200Ü4, 
»Iso kna|7p -zwei BrittoL Arbeiter waren es msg-eaatot 402M79. von deuen 
etwa drei Viertel, n&rn&h 314808 zur Revision 1 kamen, genau 78,3 Proz, 
( Vgl. di* Tabelle 21-) 

Ob ricttiigiiöt, ?bt! altem die großen Betriebe hut der aller¬ 

dings -- großen Arbeilersahl z« revidieren und gerade die kleineren Betriebe 


zurückzustellen, ruag dahingestallt sein. Erfahrungsgemäß sind die grollen 
Fabriken und Betrieb*' "hygienisch besser euigerichtHt als die kleineren. Von 
Interesse sind die b#t dßii B»»iebtiguügeiv gefundene« Vergebe« gegen die 
(jetrerbeordnung, worüber.U'abeUe 2? A«fechiuli gibt. 

Bei dieeer üdageninut-ist noch besonders'darauf bi« gewiesen, daß «i der 
Art der staatlichen Gew*H*M,ufj<!cht noch eine Aüderuüg ndtig ist uuil awasr 
durch Hinzuziehung einer genirgariden Zahl hygienisch gut dtirehgebild*t<tf. 
3iedk4ner. Belgiers o.nd l>»glaod sind in dieser Art cörbiMfick vurgegnageti. 
Auch Bayer« besitzt jetst ^Uiett PändesgewArbearatt, fludeu einen arztlkhea 
l ; abrikii)?tvektot', f» beide« letztgenannten Ländere .kam» die« als ei« go/r: 
Anfapg zar Hertwiaieliang der Ärzte Waeichnst werden. I» irgeiKityelcber 
aiwwjtepder VVeise geuiigt natürlich der erne Arzt tijoht. Es 'gebürt yw 
federn größeren Gewerheiriäpektionsbezirk ein Arzt, und zwar im Hauptamts: 
die Kreis- bzv\ Bezirksärzte haben meist zu wenig Zeit, eich der in Rede 
stebenden Frage ausgiebig zu widme«. 

• ' ' . ... ••••<* .'v.' " ' • .; Vv ' /Ä-v 
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Tabelle 21. Die im Jahre 1910 im Deutschen Reiche in Betrieben mit mindestens 
Arbeiter (erwachsene und jugendliche beiderlei Geschlechts). 




Zahl der Betriebe 




An sah 1 der in den 


Bezeichnung 

der 

über¬ 

haupt 

mit 

er¬ 

wachse- 

Arbeiterinnen über 

16 Jahre 

jungen 
von 14 bis 16 

Industriezweige 

i 

Arbeite¬ 
rinnen 
über 16 
Jahre 

jugend¬ 

lichen 

Ar¬ 

beitern 

nen 

männ¬ 

lichen 

Arbeiter 

16 bis 
21 

Jahre 

über 

21 

Jahre 

zu¬ 

sammen 

männ¬ 

lich 

weib¬ 

lich 

1 

2 

3 i 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

III. | Bergbau, Hatten- und 
Salinenwesen, Torf- 
grftberei. 

4 277 

704 

i 

1868 

1 061850 

7 485 

9 686 

17 021 

40 093 

i 

1142 { 

IV. 

Industrie der Steine und 
Erden. 

21765 

6 686 

7189 

530 717 

24 422 

42 918 

67 340 

27126 

7 311 | 

V- 

Metallverarbeitung . . 

20 843 

3 947 

12 610 

466 131 

27 688 

43 731 

71 814 

49 757 


VI. 

Industrie d. Maschinen, 
Instrumente u. Appa¬ 
rate . 

19 217 

1847 

10 288 

821 705 

26 098 

85 266 

60 363 

68 080 

11058 j 

6000 * 

vn. 

Chemische Industrie . . 

2 662 

963 

773 

120 436 

7 884 

13 649 

21 383 

3 663 

2 602 

VIII. 

Forstwirtschaft!. Neben- 
prod., Leuchtstoffe, 
Seilen, Fette, öle und 
Firnisse. 

3 664 

773 

566 

64 636 

8 219 

4 874 

8 093 

1191 

1 

1 

1 

1278 

IX. 

Textilindustrie .... 

16 089 

12 880 

9164 

392 464 

146 716 

282 703 

428 418 

32 976 

68316 

X. 

Papierindustrie .... 

4088 

2 973 

2 414 

106 668 

23 940 

33 982 

67 922 

7 624 

0301 

XI. 

Lederindustrie. 

2 930 

998 

1037 

82 281 

6 467 

10 863 

17 820 

4 622 

2189 

xn. 

Industrie der Holz- 
und Schnitz Stoffe 

33 227 

3 031 

10 808 

345 181 

10 016 

19 884 

29 900 

28134 

4 031 

xm. 

Nahrungs- und Genuil¬ 
mittel ........ 

82 847 

12 699 

16 392 

426 367 

68 928 

113 660 

172 478 

26 478 

20049 

XIV. 

Bekleidungsgewerbe . . 

46 776 

1 39 227 

19 420 

101 222 

119 903 

111 299 

281 202 

8670 

43 080 

XV. 

Reinigungsgewerbe . . 

3 323 

| 2 880 

784 

11062 

11 119 

21083 

32 202 

603 

1947 

XVI. 

Baugewerbe (Zimmer- 
plktze und andere Bau¬ 
höfe) . 

12 036 j 

233 

4 999 j 

224 097 

179 

720 

899 

11 775 

> V$; 

n 

XVII. 

Polygraphische Gewerbe 

7 974 

4 119 

6 646 | 

123 331 

16 453 

24 480 

40 933 

13 960 

4 808 ! 

- 

Sonstige Industriezweige 

| 1 995 1 

j 196 

244 

11808 

829 

1 941 

2 770 

761 

202 


Zusammen 1910 . . 

j| 282 692 

lj 93 166 

104 181 

{4 868 880 

| 489 130 

1 770 428 | 1 269 668 

309 1 01 

167 225 


Die Zahl der Gewerbeaufsichtsbeamten selbst ist zu gering; es erscheint 
unrichtig, daß aus Personalmangel Tausende von Betrieben nicht besucht 
werden konnten. 

Nicht von der Hand zu.weisen ist die Forderung der Holzarbeiter, um 
die Durchführung des Arbeiterschutzes in den Betrieben der Holzindustrie 
wirksam sicher zu stellen, sowohl die Aufsichtsbeamten der Berufsgenossen- 
schaften als auch die der Gewerbeinspektion mit dem Rechte der Strafbefugnis 
auszustatten. In einer Holzarbeiterversammlung, der ich anläßlich eines von 
mir gehaltenen Vortrages über die Tuberkulose im Schreinergewerbe an¬ 
wohnte, wurden lebhafte Klagen darüber geführt, wie es die Betriebsunter¬ 
nehmer verstünden, immer und immer wieder um die Ausführungen der 
angeordneten Vorschriften für den Arbeiterschutz herumzukommen. Hätte 
erst der Aufsichtsbeamte das Recht, bei der Revision einen Betrieb sofort und 
so lange einzustellen, bis die angeordneten Vorschriften ausgeführt sind, so 
wäre am raschesten für Ordnung gesorgt. Jetzt müssen Strafanträge und 
eventuelle gewünschte Änderungen sowie Verfügungen erst den Polizeibehörden 
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zehn -Arbeitern und in den diesen gi^iöbgetjtcUtijä Betrieben beschäftigten 
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hmübergegeben werden. V*? das für ein umet&ndlccher;, ,langwieriger Weg 
Vw{, weiii jedermann Nabe lag« es auch, in der Holzindunri* eine Einrichtung 
bernberzttiielviueD, die» Preußen in meiner ßergg&* t-zno veile L9Q9 

.magefuhrt JUt* J£* bi dies die Einrichtung der sogenannten Sicberb^ii^ 
mäniier, die w den rmt.errrdiaoh beeclilfiigten Arbeiter» .ainesi ".Bergwerks 
:’$jew$:bii werden. Die&elbesi haben zweimal rtu Moo^t die 
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au Wahren, um sie bezüglich der Sicherheit, d.e*. E^bejis-, 
und 4e jt Oieaitöd^^ 4er Arbeiter zu untersuchen; auch an den Pnf^llmiter i - 
sucimngen diirj< * dieselben. teUuehtneu. 

Am Bergarh??itertort^en mrd ' die* Eicuri.iihtwoif. dl« .nützlich bod zwatk-r: 
mäßig beeeicjmei^ es haben auch it? der Tat die GrabenJcahtstrojibeti in den 
letzten 4ahrt j n''ahgen<iTwrxiem 'RR^-, RR’;. »/:’■' ;' f R . RrR -■.': < • ; R 
Bi« Herari&i^hung ron Tischler-Sicherlieitnnännerri als Kontrolterirt« hätte 
den großen Vorzug, daß dieselben die Berüf^verhaltmeee gen*ii kennen, außer¬ 
dem wird damit eine von der gesamtem Ti$chlerftri)«ft^r 9 ch^ft achon lange 
aafgasielite Forderung erfüllt L>ie Tuchler geben aeihsfc ati^ dhß allein 
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Tabelle 22. 



Bestrafte 

Handlungen 

Verurteilte 

Personen 

A. Vergehen gegen die Gewerbeordnung. 

i 


1. Arbeitsordnung. 

40 

36 

2. Arbeitslohn. 

24 

26 

3. Arbeitszeit in offenen Verkaufsstellen. 

3 828 

3 764 

4. Sonntagsruhe. 

10 552 

10 514 

5. Arbeitsräume, Einrichtungen, Betriebsregelung usw. . 

2 185 

2 061 

6. Kennzeichen der Arbeiter. 

3 

3 

7. Frauenschutz. 

1 730 

1 638 

8. Jugend* und Kinderschutz nach der Gewerbeordnung . 

' 1 003 

944 

1 

B. Andere Gesetze. 

1 

1 

9. Kinderschutz mit dem Kinderschutzgesetz. 

1 3 579 

3 723 

10. Anfertigung von Phosphorzündhölzern. 

1 _ 

— 

11. Schutz der Schiffsmannschaft auf Seeschiffen .... 

| 23 

18 

12. Arbeiterversicherung. 

1 647 

1 564 

f 1910 .... 

j 24 614 

24 291 

Summe { 

21 743 

l 1911 .... 

22 200 


die Praktiken genau kennen, die angewendet werden, um die revidierenden 
Aufsicktsbeamten zu täuschen; sie haben, 1 was voll und ganz zugegeben werden 
muß, einen an eigener Erfahrung gewitzigten Blick für die Mängel der 
Betriebseinrichtungen. 

Eine chemische Fabrik, in der sich viele Unfälle ereigneten, hat ein recht 
empfehlenswertes Verfahren zum Zwecke der Unfallverhütung eingeschlagen 
(Bender): 

Zunächst wurden die Meister und Aufseher verpflichtet, gebotenenfalls 
unter Anwendung von Strafen, für die genaueste Befolgung der Unfall¬ 
verhütungsvorschriften Sorge zu tragen. Außerdem wurden noch ein Schlosser, 
ein Zimmermann und ein Hofhandwerker zur besonderen Überwachung der 
Fabrikeinrichtungen bestellt. Sie müssen diese wöchentlich zweimal genau 
prüfen und den Meistern, sowie dem Betriebsingenieur Bericht erstatten. 
Versäumnisse werden bestraft. Die Arbeiter erhalten am Ende eines jeden 
Monats eine Prämie, wenn die Nachprüfung, die der Betriebsingenieur vor- 
nrmmt, zufriedenstellend ausfällt. Daneben erhalten sie besondere Belohnungen, 
wenn in einzelnen Fällen durch ihre Tätigkeit die Unfallverhütung wesentlich 
gefördert wird. Die geschilderte Einrichtung bewirkte, daß die Unfälle auf 
etwa die Hälfte zurückgingen. 

Berücksichtigt man schließlich, daß ein erheblicher Prozentsatz Unfälle 
infolge fehlender Schutzvorrichtungen entsteht, so muß man die Zweckmäßig¬ 
keit ähnlicher Einrichtungen in den Betrieben anerkennen. 

Aus dieser Stelle mögen noch neuere Bestrebungen zur Unfallverhütung 
angeführt sein, die Meister und Arbeiter durch Prämien zur Aufsicht und 
zur größeren Vorsicht anzuregen; z.B. erhalten in einer größeren Möbelfabrik 
die Arbeiter, die sich das ganze Jahr nicht verletzt haben, zu Weihnachten 
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im ersten Jahre 5 Jt Prämie, und in jedem folgenden Jahre 5 dt mehr bis 
zum Höchstbetrage von 30(Bender). 

Sind mit Vorstehendem die empfehlenswerten Vorkehrungen zur Herab¬ 
minderung der Unfälle besprochen, so mögen mit nachstehenden Ausführungen 
noch einige Hinweise gegeben sein, um den allgemeinen Gesundheitszustand 
der Tischler, Säger und Schreiner zu heben. 

Vor allem sei hier auf die sich mehr und mehr einbürgemde Sitte, sämt¬ 
liche Knaben kurz vor der Schulentlassung durch den Schularzt nochmals 
untersuchen zu lassen, hingewiesen. Der Schularzt kann den zu Entlassenden 
recht beherzigenswerte Winke für den künftigen Beruf oder für die Berufs¬ 
wahl mitgeben. Die schulärztliche Tätigkeit breitet sich an und für sich 
immer weiter aus; höhere Schulen und Landschulen zählen, speziell im Nürn¬ 
berger Gebiet, nunmehr auch zu der schulärztlichen Versorgung. Die Tabelle 23 
gibt die Untersuchungsergebnisse bei den einzelnen Gewerbearten in 26 Wiener 
Fortbildungsschulen aus dem Jahre 1909/10 (Winter). Nach dieser Tabelle 
gehören die sich dem Tisohlergewerbe Widmenden den körperlich kräftigeren 
jungen Leuten an. Notwendig ist jedoch, daß weitere Kreise sich dieser 
jungen Leute annehmen, und sie in geistiger und körperlicher Weise zu 
erziehen und weiterzubilden suchen. Am besten geschieht dies in und im 
Anschluß an die Fortbildungsschulen. 

Raith stellt in einem Referate an den an anderer Stelle bereits erwähnten 
Verhandlungen der Konferenz der Maschinenarbeiter usw. die Forderung auf, 
jugendliche Arbeiter vor dem 17. Lebensjahre zur Verhütung von Unfällen 
an Maschinen überhaupt nicht zu beschäftigen. Es fehle den jugendlichen 
Leuten die nötige Überlegung, neben der Geschicklichkeit auch die körper¬ 
liche Kraft, die Kenntnis der großen Gefahr, der sie ausgesetzt sind. Die 
Lehrzeit zur berufsmäßigen Ausbildung als Maschinenarbeiter müßte in die 
Zeit nach dem 17. Lebensjahre verlegt werden. So berechtigt diese Forderung 
einerseits sein mag, so muß doch andererseits auf die gerade in den so¬ 
genannten Wachsjähren so große Fingerfertigkeit der jungen Leute hin¬ 
gewiesen sein, eine Fingerfertigkeit, welche in Arbeiterklassen so unendlich 
rasch wieder verloren geht. Dagegen muß der weiteren Forderung Raiths, 
die Maschinenarbeiter berufsmäßig heranzubilden, voll und ganz zugestimmt 
werden. Hierzu wären obligatorische Pflichtunterrichtskurse für Maschinen¬ 
arbeiter, ähnlich wie die bereits bestehenden Kurse für Weber, Korbmacher 
Glasmacher, Landwirte usw. nötig, woselbst die jungen Leute unter ent¬ 
sprechender Leitung erfahrener Maschinisten die Behandlung, Bedienung und 
Kunde der Holzbearbeitungsmaschinen gründlich erlernen müßten. Ebenso 
ist die Forderung, die Arbeiterschutzbestimmungen als obligatorischen Lehr¬ 
gegenstand in den Fach- und Fortbildungsschulen aufzunehmen, ebenso bei 
Lehrlings- und Gesellenprüfungen in der Schreinerei, Drechslerei und ähn¬ 
lichen Gewerben durchaus zu begrüßen. 

Die Gesundheitspflege bei den erwachsenen Tischlern usw. wird sich in 
den bekannten allgemeinen Grenzen zu bewegen haben; ich will an dieser 
Stelle hierauf nicht weiter eingehen. Es sei nur im besonderen darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei den in erheblichem Maße staubigen Betriebsarten keine zu 
lange Arbeitszeit und wenn möglich ein Rollieren der Arbeiter mit weniger 
staubiger Tätigkeit stattzufinden hätte. 
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Unfallverhfitungsvorschriften 
für Holz- und Schnittstoffe bearbeitende Betriebe. 

I. Vorschriften für Arbeitgeber, 

a) Kreissägen. 

§ 1. Die Kreissägen, welche zum Schneiden von harten und weichen Hölzern 
in der Längsrichtung benutzt werden, sind mit Schutzhaube, 8paltkeil und Ver¬ 
kleidung unter dem Tische zu versehen. 

§ 2. Die Schutzhaube muß das Sägeblatt, soweit es die Dicke des zu bearbei¬ 
tenden Holzes zuläßt, oberhalb des Laufes der Säge bedecken. Sie muß aus ge¬ 
nügend starkem Eisen hergestellt sein, festsitzen und den Blick auf den Schnitt 
gestatten. 

Der 8paltkeil muß so einzustellen sein, daß seine Sohneide vom Zahnkranz 
höchstens 10 mm Abstand hat und seine höchste 8telle nicht mehr als 20 mm unter 
dem höobsten Punkte des Sägeblattes liegt. Seine Breite muß genügend Wider¬ 
stand gegen Verbiegen bieten. 

Die Verkleidungen unter der Tischplatte sind aus Blech oder Holz derartig 
anzubringen, daß der Zahnkranz des Sägeblattes um mindestens 5cm überragt 
wird. Statt dieser seitlichen Verkleidung ist auch eine vollständige Umkleidung 
des ganzen unteren Teiles des Sägetisches zulässig. 

§ 3. Kreissägen von 10cm und kleinerem Durohmesser, oder solche mit nur 
3 cm Schnitthöhe sind von obigen Bestimmungen befreit. 

Bei Spaltkreissägen genügt die Verwendung eines Spaltkeiles. 

§ 4. Kreissägen zum Querschneiden müssen entweder mit einer die hintere 
Blatthälfte stets umschließenden Verkleidung oder mit Schutzhaube, ferner mit Ver¬ 
kleidung unter dem Tische versehen sein. Wenn nötig, ist ein beweglicher Tisch 
oder ein Vorschubschlitten mit Halt Vorrichtung anzu wenden. 

§ 5. Bei Pendelsägen muß der obere Teil des Sägeblattes bis zur zulässigen 
Schnitthöhe verdeckt sein. 

Die Pendelsäge muß mit selbsttätiger Rückschwingung versehen sein und in 
ihrer Ruhestellung sicher festgehalten werden. Die Gegengewichte müssen sicher 
aufgehängt werden. Beim Zugriff ist ein Handschutz anzubringen. 

Das 8ägeblatt muß so umlaufen, daß die vorderen Zähne von oben nach unten 
schneiden. 

§ 6. Die Verwendung rissiger Sägeblätter ist verboten. Ausgebrauchte Säge¬ 
blätter sind aus den Betriebsstätten zu entfernen. 

b) Bandsägen. 

§ 7. Der gesamte Zahnkranz ist so zu verdecken, daß das Blatt nur in der 
8chnitthöhe frei bleibt. Die untere Sägenscheibe ist naoh vorn ganz zu verkleiden. 
Die Verkleidung der oberen Sägenscheibe, welche mit Gesichtsschutz versehen sein 
muß, ist so einzuriohten, daß ein Herabfallen des Blattes nach vorn nicht möglich ist. 

c) ' Zylindersägsn. 

§ 8. Der gesamte Zahnkranz muß derartig verkleidet sein, daß nur der zum 
Schneiden nötige Teil frei bleibt. 

d) Vertikalgatter. 

§ 9. Das Zahnradgetriebe des Vorschubs ist zu verdecken. Vor den Lenker¬ 
stangen sind Schutzbügel oder Sclmtzbretter anzubringen. 

An Gattern, bei welchen die Einrückstelle und die Kurbelwelle in verschie¬ 
denen Stockwerken liegen, ist im unteren Stock für eine Verriegelungsvorrichtung 
zu sorgen. 

Zum Ein- und Aushängen der Schärten der Sägen sind, wenn diese Arbeiten 
in der höchsten Stellung des Gatterrahmens vorgenommen werden, Sicherheits¬ 
vorkehrungen gegen das Abwärtsbewegeu zu treffen. 

Schwungrad und Kurbel der Gattersägen sind einzufriedigen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Difitized by 


190 Dr. Sigmand Merkel, 

e) Horizontal- und Furniergatter. 

§ 10. Schwungrad und Kurbel müssen eingefriedigt werden. Am äußeren 
Ende des Gatterrahmens ist ein Fangbügel anzubringen. 

f) Walzenhobel-, Spund- und Kehlmaschinen. 

§ 11. Die oberen und seitlichen Messerköpfe und Messerscheiben müssen mit 
Schutzmänteln, die vorderen Vorschub walzen mit Schutzvorrichtung gegen das Ein¬ 
klemmen der Finger versehen werden. 

g) Abrichthobelmaschinen. 

§ 12. Der nicht benutzte Teil der Messerspalte ist zu verdecken. 

Beim Kehlen von Leisten ist ein Kehldruckapparat zu verwenden. 

Sohmale, kurze Hölzer unter 40 cm Länge dürfen nur mittels Zuführungslade 
bearbeitet werden. 

Der Genossenschaftsvorstand kann anordnen, daß die Vierkantwelle durch eine 
runde Messerwelle ersetzt wird, wenn sich das auf Grund eines Revisionsberichtes 
als nötig erweist. 

h) Rundstabhobelmaschinen. __ 

§ 13. Der Messerkopf muß mit einem Schutzmantel umgeben sein.^ 

i) Bohrmaschinen. 

§ 14. Nicht versenkte Bohrerbefestigungsschrauben müssen verdeckt werden, 
k) Tischfräsmaschinen. 

§ 15. Für Arbeiten mit Kronenfräsern sind, soweit]es das zu bearbeitende 
Material zuläßt, Schutzringe zu verwenden. 

Aufgespannte Schlitzscheiben, Flattersägen, Abplattköpfe, Zapfeneisen usw. 
sind so zu verdecken, daß nur die Schnittfläche am Anschlaglineal frei bleibt. 

Ist kein Anschlaglineal verwendbar, so sind Zuführungsladen zu benutzen. 

1) Schmirgelsohleifmaschinen. 

§ 16. Die Schmirgelscheiben müssen mit eiserner Schutzkappe versehen sein. 

Die Größe der Spannbacken ist der Schmirgelscheibe entsprechend einzurichten. 

II. Vorschriften für Arbeitnehmer. 

§ 1. Kreissägen, Gatter, Fräsmaschinen, Abrichtmaschinen und Kehlmaschinen 
dürfen nur von besonders dafür bestimmten Masohinenarbeitern selbständig bedient 
werden. 

§ 2. Das Setzen und Stellen auf eine im Gange befindliche Maschine ist 
verboten. 

§ 3. Kreissäger müssen die Schutzhaube so einstellen, daß sie das Sägeblatt, 
soweit es die Dicke des zu bearbeitenden Holzes zuläßt, oberhalb des Laufes der 
Säge verdeokt. 

Der Spaltkeil muß so eingestellt werden, daß seine Schneide vom Zahnkranz 
höchstens 10 mm Abstand hat und seine höchste Stelle nicht mehr als 20 mm unter 
dem höchsten Punkte des Sägeblattes liegt. 

§ 4. Die Verwendung rissiger Sägeblätter ist verboten. Ausgebrauchte Säge¬ 
blätter sind aus den Betriebsstätten zu entfernen. 

§ 5. Vor Einrückung des Gatters hat der im oberen Stock befindliche Arbeiter 
sich zu überzeugen, daß hierdurch im unteren Stock niemand gefährdet wird. Der 
im unteren Stock mit Schmieren oder Nachsehen der Lager usw. Beschäftigte hat 
die Inbetriebsetzung des Gatters durch Verwendung eines Steckers zu verhindern. 

§ 6. Gegen unbeabsichtigtes Abwärtsgehen ist der Gatterrahmen sicher ab- 
zu stützen. 

§ 7. Bei Abrichthobelmaschinen müssen die nicht benutzten Teile der Messer¬ 
spalte verdeckt gehalten werden. 

Beim Kehlen von Leisten muß ein Kehldruckapparat angewendet werden. 

§ 8. Es ist verboten, sohmale, kurze Hölzer unter 40 cm mit unbewaffneter Hand 
über die Messerspalte zu führen. Dazu muß eine Zuführungslade benutzt werden. 
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§ 9. Bei Fräsmaschinen müssen für Arbeiten mit. Kronenfräsern, soweit es 
das zu bearbeitende Material zuläßt, Schutzringe verwendet werden. 

Für kurze Stücke sind, wenn kein Anschlaglineal verwendbar ist, Zuführungs¬ 
laden zu benutzen. 
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Fünf Jahre Tuberkulosefürsorge 

Von Dr. Schlier, kgl. Bezirksarzt in Lauf. 


Theoretisch betrachtet würde diejenige Tuberkulosebekämpfung am 
schnellsten zum Ziel führen und die Krankheit vom Erdboden verschwinden 
lassen, welche, unbeirrt von Rücksichten, nach den Lehren der wissenschaft¬ 
lichen Erkenntnis Vorgehen dürfte. Denn daß man durch wirksame Isolie¬ 
rung der ansteckend Erkrankten und durch zwangsweise Behandlung aller 
Tuberkulösen in einem Menschenalter die Krankheit ausrotten könnte, daran 
braucht man gar nicht mehr zu zweifeln. Wer aber im Leben steht und 
länger versucht hat, an dem großen Werk der Tuberkulosebekämpfung mit¬ 
zuarbeiten, der wird sich seiner schwachen Kräfte und der ungeheuren Über¬ 
macht der Widerstände bewußt und muß manchen Vorschlag von hochbedeu¬ 
tender Seite, der, wenn er durchgeführt würde, der vollen Wirksamkeit sicher 
wäre, in das große Reich der Utopien verweisen. Es kommt eben bei der 
menschlichen Tuberkulose nicht, wie etwa bei den Tierseuchen, nur die Geld¬ 
frage in Betracht, welche immerhin gelöst werden könnte, sondern die Frage 
der menschlichen Gefühle: das Mitleid mit den von der Isolierung Betroffenen, 
die allgemeine Indolenz und der Widerwille gegen einen Zwang in gesund¬ 
heitlichen Sachen, der mangelnde Glaube an die Wirksamkeit der Maßnahmen 
und dergleichen, und diese Hindernisse sind viel mächtiger, als wenn es sich 
nur um die Aufbringung großer Geldmittel handelte. Einer zwangsweisen 
Sanierung großen Stils müßten unbedingt entsprechende gesetzgeberische 
Maßnahmen vorhergehen, dieselben hätten aber wohl in keinem Kulturlande 
Aussicht auf Annahme. 

Vorläufig muß man der Krankheit also mit milderen Mitteln zu Leibe 
gehen, und als eins der wirksamsten bezeichnete man bisher ein womöglich 
lückenlos über das Land verbreitetes Netz von Fürsorgestellen. 

Es kann hier nicht verschwiegen werden, daß sich in jüngster Zeit An¬ 
strengungen bemerkbar machen, um grundsätzliche Änderungen des Fürsorge¬ 
stellenwesens herbeizuführen. Als ein erheblicher Mangel wird nämlich das 
Fehlen einer spezifischen Behandlung in den Fürsorgestellen bezeichnet und 
es wird getadelt, daß sich dieselben gewissermaßen die Feststellung einer Un¬ 
zahl von Tuberkulosediagnosen zur Hauptaufgabe machen, die aber unnütz sei, 
wenn die Therapie fehlt. Erst die allgemein durchgeführte spezifische Be¬ 
handlung, also insbesondere mit Tuberkulin, durch spezialistisch vorgebildete 
Ärzte verschaffe den Fürsorgestellen die Daseinsberechtigung. Noch schwerer 
lautet das folgende Urteil: die bisherige Tätigkeit einer, wenn auch nach den 
bisherigen Grundsätzen glatt und glänzend verlaufenden Fürsorge kommt 
einem Hinhalten mit an sich wohltätigen und schätzenswerten, zur Beseiti¬ 
gung der Tuberkulose aber für sich allein völlig unzureichenden Mitteln gleich. 

Darüber kann nun allerdings nicht gestritten werden, daß die Aus¬ 
stattung einer Fürsorgestelle mit den entsprechenden spezifisch-therapeu- 
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tischen Einrichtungen eine fortgeschrittene und vervollkommnte Einrichtung 
darstellen würde, und die Tatsache, daß z. B. in Wien die Eisenbahnbehörden 
und die kassenärztlichen Organisationen spezielle Behandlungsstellen für ambu¬ 
latorische Tuberkulinbehandlung eingerichtet haben, beweist auch, daß diese 
Einrichtungen sich unter bestimmten Voraussetzungen durchführen lassen. 
Aber die Frage muß doch so gestellt werden: 1. Leisten die Fürsorgestellen 
des bisherigen Systems wirklich so wenig für die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose, wie aus obigen Urteilen hervorzugehen scheint? — dann sind die 
Vorwürfe nicht unberechtigt und eine Änderung muß angestrebt werden. 
2. Kann das vorgeschlagene neue System, daß ja, ernstlich betrachtet, aus 
den Fürsorgestellen Heilstätten macht, sich im ganzen Lande so Eingang ver¬ 
schaffen, wie es bei den Fürsorgestellen der Fall war? Die erste Frage kann 
wohl von jedem verneint werden, der mit den segensreichen Wirkungen der 
unablässig wirkenden Aufklärung und Überwachung vertraut ist. Die zweite 
Frage muß aus dem Grunde verneint werden, weil es tatsächlich unmöglich 
ist, alle unsere kleinen Fürsorgestellen, die sich beinahe überall, wo ein 
Krankenhaus ist, wo Schwestern sind, gebildet haben, mit spezialistisch aus¬ 
bildeten Ärzten zu versehen, abgesehen von den sattsam bekannten ärztlich¬ 
kollegialen Schwierigkeiten, welche sich geltend machen würden, wenn die 
Ärzte ihre Klienten aus der Hand geben müßten; der hier sofort einsetzende 
passive oder aktive ärztliche Widerstand würde sicher häufig die neue Ein¬ 
richtung schon im Entstehen ersticken lassen. Einerseits ist es also richtig: 
die bisherige Einrichtung leistet an sich weniger als die neu vorgeschlagene, 
aber doch Ersprießliches und kann die ganze Bevölkerung umfassen; anderer¬ 
seits wäre die neue Einrichtung, so Gutes sie zu leisten vermöchte, nur für 
einen beschränkten Bevölkerungskreis, nicht aber für die Allgemeinheit 
brauchbar. Aus diesem Grunde ist für eine großzügige Tuberkulosebekämpfung 
heute nur die Fürsorgestelle bisherigen Stils brauchbar, und auf sie zu ver¬ 
zichten zugunsten der undurchführbaren Neuerung, hieße das ganze Werk der 
Tuberkulosebekämpfung gefährden. 

Diese längere Darlegung wollte vorausgeschickt werden, einmal um die 
gegenwärtigen Streitfragen über das Fürsorgewesen im allgemeinen zu schil¬ 
dern, sodann um zu zeigen, daß die Fürsorgestellen in ihrer jetzigen Gestalt 
noch nicht sozusagen zum alten Eisen gehören, sondern noch das unersetz¬ 
liche Werkzeug für die großzügige Krankheitsbekämpfung sind, und daß ihre 
weitere Verbreitung nach wie vor anzustreben ist. Diese Überzeugung gibt 
auch den Mut zu einer kurzen Schilderung der Entwickelung, welche das 
Fürsorgewesen eines kleinstädtischen bzw. ländlichen Bezirks in einem fünf¬ 
jährigen Betriebe genommen hat. 

Im Herbst des Jahres 1909 wurde der „Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose für den Bezirk Lauf u ins Leben gerufen mit dem Zwecke der 
Tuberkulosebekämpfung nach den Leitsätzen des Deutschen Vereins zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Über die näheren Umstände der Gründung, der 
Gewinnung von Mitgliedern, der gemachten Propaganda usw. mag auf den 
früheren Bericht im Jahrgang 1911 dieser Zeitschrift verwiesen werden. 
Nach wie vor besteht die Vorstandsschaft aus vier Mitgliedern: dem Bezirks¬ 
amtmann als erstem, dem Berichterstatter als stellvertretendem Vorsitzenden, 
dem hiesigen Bankvorstand als Kassierer, dem Stadtsekretär als Schriftführer. 
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Außerdem besteht satzungsgemäß ein 28gliedriger Ausschuß; diese große 
Körperschaft hat sich im Laufe der Jahre als ein schwerfälliges und für die 
kleinen Verhältnisse entbehrliches Rüstzeug erwiesen, das durch die jährliche 
Mitgliederversammlung vollauf ersetzt wird und in Wirklichkeit nicht in 
Tätigkeit tritt. Um den Beitritt zum Verein populär zu machen, wurde der 
Mitgliederbeitrag auf nur 50 ^ festgesetzt. Unsere 355 Mitglieder, unter 
ihnen mehrere Gemeinden und Vereine, sind uns seit dem Bestehen des Ver¬ 
eins zum größten Teil treu geblieben. Heute mag der Bezirk etwa 28000 Ein¬ 
wohner zählen, zur Zeit der Gründung waren 24588 Einwohner vorhanden. 
Fünf Ortschaften zählen über 1000 Einwohner, nämlich die Stadt Lauf 6600, 
das Fabrikdorf Röthenbach 5800, der Markt Schnaittach 2250, die Dörfer 
Rückersdorf und Behringersdorf etwa je 1200 Einwohner. Der Beschäftigung 
nach gehörten 1909 38,4 Proz. der Landwirtschaft an; in den größeren Orten 
leben vorwiegend Industriearbeiter, welche mit der Herstellung elektrischer 
Kohlenstifte, Holzwaren, Specksteinwaren, Öfen, Kunstsandsteinen und Ziegeln 
beschäftigt sind. Die Bevölkerungszunahme erstreckt sich nur auf die In¬ 
dustriearbeiter. Eine Bevorzugung bestimmter Berufsarteu durch die Tuber¬ 
kulose kann im Bezirke nicht festgestellt werden. 

Unsere Tätigkeit, deren Grundsätze sich in dem fünfjährigen Zeitraum 
gleichgeblieben sind, richtet sich auf die hygienische Beratung und Über¬ 
wachung der Schwerkranken, der Leichtkranken, der Gefährdeten und Krank¬ 
heitsverdächtigen. Wir suchen dieses Ziel durch die beiden Hauptmittel: 
die Sprechstunden und die Schwesternbesuche zu erreichen. Beide Mittel 
arbeiten Hand in Hand. Es ist zweifellos, daß, abgesehen von der Leitung, 
die in der Hand des Arztes liegt, die Schwester die wichtigste Person dar¬ 
stellt und daß ihr Eifer, Verständnis, Taktgefühl und vor allem ihre Initiative 
für den Erfolg maßgebend sind. Es ist immerhin eine Glückssache, eine 
energische Schwester zu bekommen, denn ein schüchternes Naturell erreicht 
auch beim besten Willen nur geringere Erfolge. Was die hygienische Über¬ 
wachung und Belehrung erzielen soll, ist bekannt: der Kranke soll über die 
Art seiner Erkrankung und ihre Übertragbarkeit auf Gesunde aufgeklärt 
sein, soll wissen, daß er im Verkehr mit Gesunden Vorsicht anzuwenden hat, 
dieselben also nicht anhusten, mit ihnen nicht aus zu großer Nähe sprechen 
darf, daß er mit Niemandem im gleichen Bett schlafen soll; er soll womöglich 
sein eigenes Schlafzimmer haben, darf es jedenfalls nicht mit den Kindern 
teilen, soll Spucknapf und Spuckflasche besitzen, seinen Auswurf desinfizieren 
können, eigenes Geschirr, eigene Wäsche haben und dazu erzogen werden, 
daß er Reinlichkeit und Lüftung der Wohnung hochhält. Diese Beratung 
und Erziehung der Kranken, welche natürlich nicht auf einmal gelingt, findet 
teils in der Sprechstunde, größerenteils aber in der Wohnung des Kranken 
selbst statt, denn nur die häufige Kontrolle und das Gefühl des Überwacht- 
seins bringt die Kranken allmählich zur Befolgung der Ratschläge. 

Wir können nach unseren Erfahrungen sagen, daß sich die meisten 
Kranken belehrbar zeigen und sich bemühen. ihre Lebensweise den Rat¬ 
schlägen entsprechend einzurichten. Freilich scheuen manche Kranke die 
Sprechstunde, während andere gern und regelmäßig erscheinen; hier muß 
eben die Schwester ausgleichend wirken und durch häufigere Besuche mit 
den Kranken in Fühlung bleiben. Das ist besonders bei den bettlägerigen 
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Kranken der Fall, welche wegen Schwäche zur Unreinlichkeit neigen und 
damit ihre Umgebung gefährden. Die Forderung, solche Schwerkranke aus der 
Familie zu entfernen, sie in Krankenhäuser oder Invalidenheime zu verbringen, 
ist auch nach unserer Erfahrung nur sehr selten ausführbar. Meistens steht 
schon die Geldfrage im Wege, da die Leute schon lange erwerbsunfähig und 
daher arm sind, keiner Krankenkasse mehr angehören und doch mit Entrüstung 
eine Inanspruchnahme der Armenpflege von sich weisen. Die Kranken wollen in 
ihrer Familie sterben und gegen dieses Gefühl ist Zureden erfolglos, man muß 
mit der Tatsache rechnen und eben die hygienische Überwachung verschärfen. 

Die Überwachung der Familienangehörigen suchen wir in der Weise zu 
erreichen, daß wir, sobald wir durch Befragen der Kranken oder durch Wahr¬ 
nehmungen der Schwester Verdacht schöpfen, diese Familienangehörigen zur 
Untersuchung einl&den. Nicht selten bringen die Sprechstundenbesucher auch 
ohne Aufforderung ihre Kinder oder BonBtigen Angehörigen zur Untersuchung mit. 

Viermal im Jahre erscheint in den drei kleinen Lokalblättern des Be¬ 
zirks eine feststehende Anzeige der Sprechstunden mit Angabe ihres Zweckes, 
um das Publikum immer wieder aufmerksam zu machen. 

Eine ärztliche Behandlung findet seitens der Fürsorge nicht statt, des¬ 
halb bringen auch wohl die Arzte des Bezirks der Einrichtung kein Miß¬ 
trauen entgegen und überweisen meist die unbemittelten Tuberkulösen ihrer 
Praxis den FürsorgesteUen. Damit ist nicht gesagt, daß wir nicht auch ohne 
ärztliche Überweisung erscheinende Ratsuchende untersuchen und nach 
Befund in Fürsorge nehmen. Ganz ohne therapeutische Maßnahmen im 
weiteren Sinne arbeitet unsere Fürsorge allerdings auch nicht, denn wir geben, 
soweit unsere Geldmittel es zulassen, Kräftigungsmittel ab, um die Ernährung 
günstig zu beeinflussen. Die Milch ist unser Hauptmittel und die Kranken 
sprechen sogar zuweilen aus eigenem Antriebe von der Milchkur, die sie 
durchmachen; ferner geben wir Kakao ab und verschiedene Präparate, welche 
wir zumeist von den Fabriken unentgeltlich bekommen: Plasmon, Tropon, 
Maltzym mit Guajakol u. dgl. Die Fürsorgestelle betrachtet diese Gaben als 
schwer entbehrliche Anlockungsmittel, welche ihr die Kranken heranführen; 
daß eine Wohltätigkeit damit verknüpft ist, ist ja richtig, schadet aber der 
Sache nicht. Sparsamkeit und richtige Auswahl der Eiranken ist natürlich 
notwendig, damit keine unberechtigte Ausnutzung erfolgt, deshalb befolgen 
wir bei Abgabe solcher Mittel seit langer Zeit den Grundsatz, sie nur an Er¬ 
werbsunfähige, die kein Krankengeld beziehen, zu verabreichen. Wir haben 
unter unseren chronisch Kranken eine nicht geringe Zahl, welche jetzt schon 
über fünf Jahre lang tagtäglich x /a bis 1 Liter Milch von der Fürsorge er¬ 
halten und dadurch sicher, wenigstens zum guten Teil, so lange über Wasser 
gehalten worden sind. 

Wie oft die einzelnen Kranken in ihren Wohnungen besucht werden, 
bestimmen die Schwestern nach dem Grade des Bedürfnisses. Wir haben 
keinen Grund mit diesem Verfahren unzufrieden zu sein, und bei Gewissen¬ 
haftigkeit der Schwestern werden die Besuche wohl auch oft genug vor¬ 
genommen. Daß mit zunehmender Hilflosigkeit der Kranken oder bei mangel¬ 
haftem Reinlichkeitssinn die Besuche öfters wiederholt werden müssen, ergibt 
sich ganz von selbst. Bei verständigen und willigen Kranken ist es nur 
richtig, von einer zu großen Häufung der Besuche abzusehen. 
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Wir haben die Fürsorge im Bezirke so geregelt, daß in den drei größten 
Orten Fürsorgestellen eingerichtet wurden, welche nur finanziell vom Vereine 
abhängig sind, im übrigen selbständig betrieben werden. Sie sind gewisser¬ 
maßen je als Zentrum für die umliegenden kleineren Ortschaften gedacht. 
Bis zu einem gewissen Grade ist es ja auch gelungen, manche Tuberkulöse 
der kleineren Orte in die Sprechstunde zu bekommen, aber im ganzen leidet 
die Einrichtung noch darunter, daß die Hausbesuche durch die Sehwestern 
fehlen, welche sich aus finanziellen und persönlichen Gründen auf die größeren 
Orte beschränken müssen. Hier müßte der Hebel ansetzen, um auch dem 
flachen Lande die Wohltaten der vollen Fürsorge zukommen zu lassen. Die 
Zahl der Orte, aus denen sich unsere Pfleglinge rekrutieren, belief sich in 
den fünf Jahren auf 16, 18, 19, 22, 17. 

Die Sprechstundenräume befinden sich in Röthenbach uud Schnaittach 
in den dortigen Krankenhäusern. In der Stadt Lauf, wo die Lokalfrage die 
meisten Schwierigkeiten bot, gelang es, sich durch den Kauf des Anwesens 
einer aufgelassenen Kinderbewahranstalt in dieser Hinsicht unabhängig zu 
machen; die Mittel dafür wurden teils durch ein Darlehen der Landesversiche¬ 
rungsanstalt, teils durch private Wohltäter zur Verfügung gestellt. Um nun 
durch Mietseinnahmen finanziell gedeckt zu sein, wurde das ganze gekaufte 
Anwesen vermietet und für die Zwecke der Fürsorge ein kleines- Gebäude 
mit Sprech- und Wartezimmer im Hofe des Anwesens errichtet, welches nur 
1700 *Jt kostete und sich vollkommen bewährt hat; dadurch, daß es völlig 
frei für sich steht, war auch den Einsprüchen ängstlicher Nachbarn, welche 
sich fürchten, mit einer Fürsorgestelle für Tuberkulöse unter einem Dache zu 
sein, ein Riegel vorgeschoben. Im Hauptgebäude sind zwei weitere gemein¬ 
nützige Einrichtungen: die Säuglingsfürsorgestelle mit Milchküche, die auch als 
Lehrküche für Arbeiterinnenkochkurse dient, und die Gemeindediakonie unter¬ 
gebracht, während eine Wohnung für die anzustellende eigene Fürsorgeschwester 
des Vereins Vorbehalten wurde. Diese Schwester wurde denn auch im Jahre 
1913 angestellt. Sie übernahm auf Grund eines Abkommens mit dem die Säug¬ 
lingsfürsorge einrichtenden Frauenverein vom Roten Kreuz auch diese Für¬ 
sorge und die Milchküche, da durch die Tuberkulosefürsorge ihre Zeit nicht 
völlig ausgefüllt war. Diese Ämtervereinigung führte bisher nicht zu Unzu¬ 
kömmlichkeiten und kann nach unserer Überzeugung unter gewissenhafter Beob¬ 
achtung der hygienischen Vorsichtsmaßregeln auch ohne Bedenken beibehalteu 
werden. Sie bringt den beiden Vereinen den Vorteil einer Verbilligung der 
Unterhaltskosten für die Schwester. Vorher fungierte als Fürsorgerin in Lauf, 
wie auch jetzt noch in Röthenbach und Schnaittach, eine Gemeindeschwester. 

Die Sprechstunden werden in Lauf wöchentlich, in Röthenbach zwei¬ 
wöchentlich, in Schnaittach vierwöchentlieh abgehalten. In Röthenbach hat 
die ärztliche Leitung der dortige Arzt Dr. H. Assum, in Lauf und Schnait¬ 
tach der Berichterstatter. An der Sprechstunde nehmen natürlich die Schwestern 
regelmäßig teil, was im Interesse des Zusammenarbeitens unerläßlich ist. Der 
Gang der Sprechstunde verläuft so, daß sämtliche Besucher jedesmal gewogen 
werden. Alle Erstaufgenommenen werden untersucht, die Untersuchung der 
übrigen Besucher findet ein- bis zweimonatlich, nach Bedarf auch öfters statt. 
Sodann werden die hygienischen und die Familienverhältnisse besprochen und 
die etwa notwendige Unterstützung angewiesen. 
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Als treue Sprechstundenbesucher erweisen sich in der Regel die früheren 
Pfleglinge der Lungenheilstätten, dieselben kommen ein- bis zweimal im Jahre, 
um sich über ihren Zustand zu vergewissern. Die Fürsorgestelle ist gewöhn¬ 
lich durch einen Bericht des Anstaltsarztes über den Körperbefund beim Aus¬ 
tritt aus der Heilstätte unterrichtet. Die vermehrte Neigung, Heilstätten 
aufzusuchen, kann gewiß teilweise als eine Wirkung der in den Fürsorge¬ 
stellen betriebenen Aufklärung angesehen werden. Auch einzelne Ärzte 
mögen auf diese indirekte Weise von ihrer geringen Neigung, die Kranken 
in Heilstätten einzuweisen, abgekommen sein. Unser Publikum ist von der 
Wirksamkeit der Heilstättenbehandlung völlig durchdrungen und die Leute 
können, wenn einmal die Krankheit festgestellt ist, gar nicht rasch genug 
den Eintritt erlangen. 

Der Besserung der Wohnverhältnisse im kleinen dienen die Maßnahmen, 
um dem Zusammenschlafen von Kranken und Gesunden entgegenzutreten. 
Wir haben für diesen Zweck im Laufe der fünf Jahre 13 vollständige Betten 
mit Bettstellen angeschafft, welche leihweise an die Kranken abgegeben werden. 
Zur einwandfreien Beseitigung des Auswurfs erhalten die Kranken unentgelt¬ 
lich Spucknäpfe aus Steingut, ferner gläserne Taschenspuckflaschen, die sich 
aber anscheinend nicht gerade großer Beliebtheit erfreuen, sowie Desinfek¬ 
tionsmittel, als welche wir Rohlysoform und in letzter Zeit auch Morbicid 
abgeben. Mietszuschüsse zur Verbesserung der Wohnungen geben wir in 
mäßiger Höhe zuweilen her, doch muß hierbei Vorsicht und Sparsamkeit be¬ 
obachtet werden, denn eine Sanierung der schlechten Wohnungen, so not¬ 
wendig sie im Interesse der Tuberkulosebekämpfung wäre, kann und darf 
nicht den Fürsorgestellen mit ihren kleinen Mitteln zugemutet werden; hier 
anzufangen, würde das Ende unserer schmalen Finanzwirtschaft bedeuten. 
Auf die Beseitigung und Besserung der alten, kleinen und schlechten Woh¬ 
nungen hinzuarbeiten, sollte Aufgabe der gemeindlichen Wohnungsaufsicht 
sein und bleiben. Freilich, wie, besonders in der Kleinstadt und auf dem 
Lande, diese Aufgabe aufgefaßt wird und was man erreicht, wenn man an 
dieser Tür anklopft, davon können leider die Gesundheitsbeamten erzählen, 
welche in dieser Frage einsam dastehen, überall Widerstand, nirgends Mit¬ 
arbeit und Unterstützung finden und hier an Einzelbeispielen erleben, wie 
schwierig es ist, die Wohnungsfrage zu lösen. 

Eine wirksame Unterstützung erwächst den Fürsorgestellen durch die 
von distriktswegen eingeführte Kostenlosigkeit aller wegen Todesfall oder 
Wohnungswechsel erforderlichen Schlußdesinfektionen, sowie durch den Um¬ 
stand, daß die Mittelfränkische Kreisvertretung die Kosten für alle bakterio¬ 
logischen Untersuchungen übernommen hat, wodurch die Sputumunter¬ 
suchungen in weitgehendem Maße zur Ausführung kommen können. 

Kurz sei noch der Versuch der Landesversicherungsanstalt Mittelfranken 
erwähnt, die Fürsorgestellen mit der Arbeitsvermittelung für die Heilstätten¬ 
entlassenen zu beauftragen. Es gelang uns, für zwei Entlassene Arbeits¬ 
plätze zu vermitteln. Doch scheint die Versicherungsanstalt von ihrem Ver¬ 
such wieder zurückgekoramen zu sein, da uns weitere Aufträge nicht mehr 
zugingen. 

Aus den nachstehenden statistischen Tabellen mögen die wichtigsten 
zahlenmäßigen Angaben über unsere fünfjährige Tätigkeit entnommen werden. 
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Dr. Schlier, Fünf Jahre Tuberkulosefürsorge. 

Der Vollständigkeit halber folgt noch eine Tabelle, aue welcher die 
Tuberkulosesterblichkeit im Bezirk Lauf zu entnehmen ist. Es ist klar, daß 
Schlüsse auf eine positive Wirksamkeit der Fürsorgestellen nicht daraus ent¬ 
nommen werden dürfen, da die Wirkungen der Fürsorge sich nicht in grobem 
Zahlenmaterial darstellen lassen. Aus der nachstehenden Sterblichkeitsstatistik 
ergibt sich, daß auch im Bezirk Lauf die Sterblichkeit in Abnahme begriffen 
ist und daß die größere Krankheitshäufigkeit nicht das flache Land, sondern 
die größeren Orte betrifft. 


Auf 10000 Einwohner berechnet treffen Todesfälle an Tuberkulose: 



1914 

1913 

1912 

1911 

1910 

1909 

Ganzer Bezirk. 

16,8 

20,6 

17,2 

27,0 

24,9 

28,8 

Stadt Lauf . 

24,2 

25,7 

30,8 

36,4 

23,1 

37,9 

Röthenbach. 

27,7 

21,4 

20,4 

35,9 

28,6 

16,5 

Schnait tach.. 

i 4,4 

32,2 

14,7 

' 34,1 

30,1 

41,1 

Kleinere Orte zusammen . . u 10,5 

1 16,1 

10,5 

I IV 

23,3 

26,1 


Die Finanzen der drei Fürsorgestellen werden gemeinsam durch den 
Träger der Einrichtung, den Verein, besorgt. Seit der Gründung schwanken 
die gesamten Einnahmen und Ausgaben jährlich um die Summen von 2400 
und 2800 Die Einnahmen fließen zum größten Teil aus Zuschüssen. Den 
größten Zuschuß leistet die Landesversicherungsanstalt Mittelfranken, welche 
das Fürsorge wesen im ganzen Regierungsbezirk organisiert hat und stützt, 
dank ihrem um die Tuberkulosebekämpfung hochverdienten Vorsitzenden 
Oberregierungsrat Grein er. Weitere namhafte Zuschüsse gewähren der 
Kreis Mittelfranken, die Stadt Lauf, der Distrikt Lauf und der Bayerische 
Landesverband zur Bekämpfung der Tuberkulose. Aus Jahresbeiträgen der 
Vereinsmitglieder, unter denen sich mehrere Vereine und Krankenkassen be¬ 
finden, fließt eine Summe von etwa 800 Als einmalige Gründungsbeiträge 
bewilligte das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose für 
jede unserer Fürsorgestellen namhafte Mittel. Unter den Ausgaben stellt 
die Ausgabe für Kräftigungsmittel (Milch) den größten Posten dar. Personal¬ 
kosten erwachsen außer den Unterhaltskosten der Schwester nicht. Mit Be¬ 
friedigung dürfen wir bekennen, daß wir im Rahmen unserer geschilderten 
Tätigkeit mit finanziellen Schwierigkeiten nie zu kämpfen hatten, und ea 
braucht die Besorgnis vor solchen Schwierigkeiten niemanden abzuhalten, an 
die Gründung einer Fürsorgestelle heranzutreten. 

Der Rahmen, innerhalb dessen die Fürsorgetätigkeit sich abspielt, ist ein 
begrenzter, man darf sagen bescheidener, besonders wenn man vergleichend 
die stolzen Pläne einer Zukunftsfürsorgetätigkeit dagegen hält, welche die 
Heilbaren in Heilbehandlung nehmen, die Unheilbaren aus ihrer Umgebung 
ausscheiden, isolieren will. Aber wir dürfen doch behaupten: die gegen¬ 
wärtige Fürsorgetätigkeit rechnet mit realen Verhältnissen und sucht, ihrer 
Unvollkommenheit sich wohl bewußt, in unablässiger Kleinarbeit das Erreich¬ 
bare auszuführen. Wenn es durch diese Tätigkeit gelingt, die Krankheits¬ 
übertragung einzuschränken und dem Krankwerden vorzubeugen, so sind das 
Gewinne für die Volksgesundheit, welche es den Fürsorgestellen gestatten, 
sich auch noch länger als existenzberechtigte Mitkämpfer gegen die furcht¬ 
barste Volkskrankheit zu betrachten. 
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Über alkoholfreie Getränke 
mit besonderer Berücksichtigung von Weinmost. 

Von Dr. Nieder« tadt, Hamburg. 


Als im Jahre 1883/84 der Alkoholkonsum in Deutschland die Höhe von 
11,5 Liter lOOproz. Alkohols auf den Kopf der Bevölkerung erreicht hatte, 
während er zwei Jahre zuvor noch 8,34 Liter betragen hatte, setzte eine 
Gegenbewegung ein, welche den übermäßigen Alkoholgenuß einzuschränken 
oder zu beseitigen suchte. Diese Antialkoholbewegung wird durch drei Orga¬ 
nisationen, den Deutschen Verein gegen Mißbrauch geistiger Getränke, das 
Blaue Kreuz und den internationalen Guttemplerorden betätigt. Der erste 
ist mehr ein sachlicher Verein, indem er bessere Anschauungen, Sitten und 
Gesetze bezüglich des Alkoholgenusses erstrebt. Mehr persönliche Vereine 
sind dagegen die beiden anderen, indem das Blaue Kreuz, auf religiöser Basis 
stehend, die Opfer der Trunksucht zu retten sucht, und die Guttempler durch 
Übernahme der Pflicht der völligen Abstinenz sich selbst und ihre Nächsten 
durch ihr Vorbild vor den Gefahren des Alkohols zu schützen bestrebt sind. 
Zwei Wege Bind es nun, welche die deutsche Antialkoholbewegung einschlägt, 
um den Alkoholkonsum so weit einzuschränken, daß er keine Gefahr mehr 
für die Volksgesundheit bildet. Einmal sucht sie das Angebot alkoholischer 
Getränke zu verringern, indem sie bestrebt ist, die Zahl der Schankstätten 
durch gesetzliche Maßnahmen zu vermindern. Dann aber wirkt sie auch 
durch Aufklärung dahin, daß die Nachfrage nach geistigen Getränken 
abnimmt. Die stärkste Stütze findet die Bewegung dabei in dem sozialen 
Pflichtbewußtsein unserer Regierung und unserer Heeresverwaltung, welche 
zur Erhöhung der Leistungsfähigkeit unserer Armee und Marine gerade jetzt 
nach Ausbruch des Krieges dem übermäßigen Alkoholgenuß noch nachdrück¬ 
licher entgegengetreten ist. 

Ein äußerst wichtiger Faktor zur Verminderung der Nachfrage nach 
geistigen Getränken ist offenbar aber auch der, denjenigen, welche wohl von 
der schädlichen Wirkung des Alkoholgenusses überzeugt sind, gesunde und 
wohlschmeckende alkoholfreie Getränke zu schaffen, welche ihnen die bisher 
gewohnten alkoholischen Getränke zu ersetzen vermögen. Die meisten Menschen 
mögen zur Stillung ihres Durstes eben nicht immer Wasser trinken. Beson¬ 
ders ist ein solcher Ersatz in Deutschland notwendig, da hier das Wirtshaus- 
leben besonders ausgebildet ist und die Trinksitten und die Trinkliederpoesie 
der studentischen Jugend nicht so ohne weiteres auszurotten sind. Von 
solchen Getränken sind bekanntlich schon eine größere Anzahl vorhanden. 
So bieten besonders für die wärmere Jahreszeit die natürlichen und künst¬ 
lichen Brausewässer und die gewöhnlichen und moussierenden Limonaden 
einen guten Ersatz. Ferner haben wir Milch, Fleischbrühe, Schokolade, 
Kakao, Tee und Kaffee, welche ja auch in Gasthäusern schon viel genossen 
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werden. Allein diese längst bekannten Getränke werden von der Mehrzahl 
der Menschen nicht als Ersatz für die bisher beliebtesten und verbreitetsten 
Alkoholika, Bier und Wein, angesehen. 

Um diesem Mangel abzuhelfen, hat sich mit der Zeit eine ganz neue In¬ 
dustrie herausgebildet, welche sich speziell mit der Herstellung solcher alkohol¬ 
freier Getränke befaßt. Man geht dabei von denselben Rohstoffen aus, welche 
auch zur Erzeugung von Bier und Wein dienen, indem man einerseits Malz¬ 
extrakt, andererseits Saft von Beeren- und anderen Früchten für die Her¬ 
stellung dieser Getränke verwendet. Zur Darstellung alkoholfreien Bieres 
verfährt man so, daß man Auszüge von M&lz durch entsprechende Auswahl 
des Gärungserregers in eine alkoholfreie Gärung versetzt. Es gibt hierfür 
zwei verschiedene Methoden. Nach einem Verfahren von Dr. Henry Fre¬ 
de ric Potoy in Reims verwendet man zur Gärung ein Ferment, welches aus 
Eukalyptusblättern gewonnen wird (Leuconostoc dissiliens). Dieses Ferment 
versetzt bei Abschluß der atmosphärischen Luft sowohl Malzauszüge wie 
auch Fruchtsäfte in lebhafte Gärung, ohne daß dabei Alkohol entsteht. Auch 
werden die Aromastoffe durch diese Gärung nicht verändert. Ein anderes 
Verfahren von Dr. Otto Eberhard und Otto Miersch benutzt zum Zweck 
der Herstellung eines bierartigen Getränkes die Milchsäuregärung. Die Er¬ 
finder verfahren in der Weise, daß Malzauszüge oder Fruchtsäfte mittels 
Reinkulturen von Milchsäurebakterien in Gärung versetzt werden, wobei die 
entstehende Milchsäure durch Alkalien abgestumpft wird. Man erhält auf 
diese Weise wohlschmeckende Getränke, welche ausgesprochenen Gärungs¬ 
charakter haben, haltbar und alkoholfrei sind. Auch ist versucht worden, 
solches Bier, welches eine alkoholische Gärung durchgemacht hat, nachträg¬ 
lich durch Destillation von Alkohol zu befreien. Das Bier wird nach der 
Destillation wieder mit Kohlensäure und soviel Zucker versetzt, als durch die 
Gärung verloren gegangen war. Es scheint jedoch, als ob dieses vom Alkohol 
befreite Bier sich nicht besonders einführt, da wohl bei der Destillation, 
auch wenn dieselbe im Vakuum stattfindet, manche Aromastoffe verloren 
gehen, und auch der Preis durch die bedeutenden Herstellungskosten ein sehr 
hoher ist 

Besser eignet sich dieses Verfahren des Abdestillierens des Alkohols im 
Vakuum schon für Weine, da sich die Kosten der Behandlung bei ihrem 
an und für sich höheren Preise nicht so sehr bemerkbar machen. Die zu¬ 
sammengesetzten Ätherarten, welche das Bukett des Weines bilden, haben 
hohe Siedepunkte, so daß sie sich bei der Vakuumdestillation nur in geringem 
Maße verflüchtigen. Das Volumen des abdestillierten Alkohols wird in diesem 
Falle durch destilliertes Wasser ersetzt. Auch muß die durch den Destillations¬ 
prozeß verloren gegangene Kohlensäure, welche den erfrischenden Geschmack 
der Weine bedingt, nachher wieder zugesetzt werden. 

Die durch Auspressen von Weinbeeren und anderen Früchten gewonnenen 
Säfte wurden von den Menschen ursprünglich in unveränderter Beschaffen¬ 
heit genossen. Leider gelang es damals nicht, sich davon einen Vorrat auf¬ 
zubewahren, da sie schnell verdarben, indem sie in Gärung übergingen. Man 
machte jedoch bald die Beobachtung, daß sich aus diesen Säften durch die 
Gärung nicht übel schmeckende, berauschend wirkende Getränke hersteilen 
ließen, welche dann auch haltbar waren. Es hinderte also lediglich der 
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Mangel an guten Konservierungsmitteln den Menschen daran, den unver- 
gorenen Traubensaft dauernd als Getränk zu verwenden. Es ist deshalb 
auch einleuchtend, daß man heute, wo solche Mittel zu Gebote stehen und die 
Schädlichkeit des Alkohols allgemein anerkannt ist, wieder dazu übergeht, 
unvergorenen Weinmost in haltbarer Form herzustellen und als Getränk zu 
benutzen. Für die Haltbarmachung des Mostes bieten sich zwei Wege, 
nämlich einmal der Zusatz von Konservierungsmitteln oder die Abtötung der 
Gärungserreger (Hefe) durch Erhitzen. Nach der ersten Methode können 
Zusätze von Salicylsäure, Benzoesäure, Ameisensäure oder Borsäure gemacht 
werden, doch sieht man lieber hiervon ab, da diese Stoffe als gesundheits¬ 
schädlich angesehen werden und deren Anwendung für Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel teilweise auch verboten ist. Dagegen gibt das Verfahren der Steri¬ 
lisation des Mostes durch Erhitzen (Pasteurisieren) gute Resultate. Bereits 
im Jahre 1877 wurde von dem Weinhändler Georg Wetterhahn in Mainz 
ein mittels Erhitzen konservierter Most in den Handel gebracht, doch kam 
es nicht zu einer weiteren praktischen Verwerfung des Verfahrens. Erst 
1892 wurden diese Versuche von Giovanni Freiherr a Prato fortgesetzt. 
Von diesem wurde ein praktisches Verfahren ausgearbeitet, haltbaren Most 
herzustellen, worauf der genannte auch verschiedene Patente nahm. Doch 
auch diese Bestrebungen blieben ohne wesentlichen Erfolg, obwohl die Pro¬ 
dukte von Versuchsstationen und auch auf Ausstellungen günstig beurteilt 
wurden. Erst in neuerer Zeit gelang es endlich Professor Müller-Thurgau, 
ein praktisch auszuführendes Verfahren auszuarbeiten und in den Kreisen, 
welche abstinente Getränke verlangen, zunehmendes Interesse für die halt¬ 
baren, unvergorenen Trauben- und Fruchtmoste zu erwecken. Infolgedessen 
haben heute verschiedene Weinkeltereien die Herstellung haltbarer Wein¬ 
moste aufgenommen. 

Das Verfahren ist im allgemeinen folgendes: Die geernteten Trauben 
werden in Bottiche mit Holzstößel oder mittels Traubenmühlen zerquetscht 
und von den Stielen (Kämmen) getrennt. Der ausfließende Saft wird von 
den Schalen (Trebern) auf guten Pressen abgepreßt. 100 Tie. Weinbeeren 
ergeben dabei je nach ihrer Güte 60 bis 80 Tie. Most. Man läßt den Saft 
kurze Zeit stehen, damit sich die gröberen Teile der Trübe zu Boden setzen. 
Dann wird die Flüssigkeit vom Bodensatz abgezogen und stellt so den Most 
dar, wie er sowohl zur Weinbereitung, wie auch zur Darstellung haltbarer 
Traubenmoste Verwendung findet. Es ist eine noch trübe Flüssigkeit vom 
spezifischen Gewicht 1,08 bis 1,10. Die wichtigsten Bestandteile des Mostes 
sind Zucker (Dextrose und Lävulose) und Säure (Weinsäure und Äpfelsäure). 
Weinsäure kommt nur in den Trauben, jedoch nicht in anderen Früchten vor. 
Der Wert der Moste ist nun um so größer, je weniger Säure und je mehr 
Zucker diese enthalten. Es ist daher das Verhältnis von Säure zu Zucker¬ 
gehalt zur Beurteilung von Mosten sehr wichtig. Je nach den Witterungs- 
Verhältnissen zeigen beispielsweise die Jahrgänge ein und derselben Lage 
folgende Schwankungen: Zucker 12 bis 24 Proz. r Säure 0,5 bis 1,5 Proz., 
Verhältnis von Säure zu Zucker 1:08 bis 1: 48. In geringeren Mengen Bind 
in den Mosten noch Eiweißkörper, Pektinstoffe, Gummi, Pflanzenschleim, Fett, 
Quercitrin, ätherische Öle und Riechstoffe enthalten. In den Rheinmosten 
beträgt die Gesamtmenge der stickstoffhaltigen Verbindungen durchschnittlich 
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0,28 Proz., die der stickstofffreien Extraktstoffe im Mittel 4,48 Proz. Der 
Gehalt an mineralischen Bestandteilen, d. h. sand- und kohlensäurefreier 
Asche (Reinasche) macht durchschnittlich 0,40 Proz. aus. Die mittlere Zu¬ 
sammensetzung dieser Reinasche ist folgende: Kali 64,93 Proz., Natron 
1,34 Proz., Kalk 5,73 Proz., Magnesia 4,07 Proz., Eisenoxyd 1,49 Proz., 
Phosphorsäure 13,18 Proz., Schwefelsäure 5,07 Proz., Kieselsäure 2,84 Proz. 
und Chlor 1,10 Proz. Durch die Gärung des Mostes bei der Weinbereitung 
geht nun der größte Teil des Zuckers in Alkohol über. Hierdurch wird das 
Verhältnis von Zucker zu Säure natürlich viel ungünstiger. Wird dagegen 
der Most konserviert, so bleibt sämtlicher Zucker erhalten. Daher gibt auch 
ein Traubensaft, welcher nur einen geringen Wein liefern würde, noch einen 
konservierten Most von vorzüglichem Geschmack. 

Zur Bereitung haltbarer Traubenmoste wird nun der Traubensaft mög¬ 
lichst bald nach Auspressen, damit die Gärung nicht erst einsetzt, auf dem 
Fasse oder bei größeren Mengen durch kontinuierlich arbeitende Apparate 
eine halbe Stunde lang etwa auf 65° C erwärmt, wodurch die Weinhefe ab¬ 
getötet wird. Hierdurch erreicht man einmal, daß der Most vorläufig längere 
Zeit im Fasse haltbar ist, und andererseits, daß sich gewisse Eiweißstoffe aus- 
scheiden, welche beim späteren Pasteurisieren in der Flasche durch ihr Ge¬ 
rinnen eine Trübung hervorrufeö würden. Auch werden durch das Erhitzen 
schleimige Substanzen, welche das Filtrieren frischen Saftes so sehr er¬ 
schweren, von den sich ausscheidenden Eiweißkörpern eingehüllt und so in 
feste Flocken verwandelt. Es läßt sich daher der so vorbehandelte Most 
leicht filtrieren. Der klare Saft wird dann auf Flaschen gezogen und gut 
verkorkt. Da nun beim Filtrieren und Abziehen wieder neue Hefekeime 
in den Most gelangen können, wird er in den verschlossenen Flaschen ein 
zweites Mal 30 Minuten auf 60° C erwärmt. Die Erwärmung darf in jedem 
Falle niemals über 70° C gehen, da der Most sonst leicht einen Kochgeschmack 
behält. Mit der zweiten Erwärmung in der Flasche ist nun die Behand¬ 
lung des Mostes beendet und eine unbegrenzte Haltbarkeit desselben gewähr¬ 
leistet. 

Vor kurzem wurden von mir einige solche Moste untersucht, die aus 
einer süddeutschen Kelterei stammten, welche sich speziell mit der Herstellung 
solcher haltbaren Wein- und Fruchtmoste befaßt. Es seien hier die ge¬ 
wonnenen Resultate bekannt gegeben. Die drei Sorten Weinmost waren von 
dem Hersteller als „Liebfrauenmilch“, „Riesling“ und „Weißer Burgunder“ 
bezeichnet. Das Verhältnis von Säure zu Zucker beträgt bei Liebfrauen¬ 
milch 1:37, beim Riesling 1:10 und beim Weißen Burgunder 1:22. Es 
geht daraus hervor, daß die Liebfrauenmilch die beste und der Riesling die 
mindeste Qualität darstellt. Das eigenartige Aroma dieser Traubensorten 
hatte sich in den betreffenden Mosten recht gut erhalten. Die Polarisation 
ergibt bei allen Linksdrehung durch überwiegenden Gehalt an Fruchtzucker. 
Saücyl- und Borsäure, sowie sonstige künstliche Konservierungsmittel sind 
nicht vorhanden. Die Moste zeigten nicht die geringste Trübung. Neben 
den drei Traubenmosten wurde auch ein Apfelmost, nämlich solcher von Bors- 
dorfer Äpfeln mit untersucht. Der diesem Apfelmost eigentümliche Geruch 
und Geschmack war unvermindert erhalten. Im übrigen gilt für diesen das¬ 
selbe wie das oben über die Weinmoste gesagte. 
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Im einzelnen sind die Ergebnisse der Analyse folgende: 



Liebfrauen¬ 

milch 

Proz. 

Riesling 

Proz. 

Weißer 

Burgunder 

Pro*. 

Borsdorfer 

Proz. 

Alkohol (Gewichtsprozent). 

0,52 

0,59 

0,14 

0,40 

Extrakt. 

14,42 

7,13 

9,46 

10,53 

Frucht- und Traubenzucker.1 

12,70 

6,50 

7,42 

7,82 

Pflanzeneiweiß. 

0,78 

0,78 

0,54 

0,23 

Freie 8äure (Weinsäure). 

0,34 

0,66 

0,33 

0,72 

Mineralische Bestandteile. 

0,27 

0,17 

0,22 

0,28 


Da der Maximalgehalt an Alkohol für sogenannte alkoholfreie Getränke 
auf 5 g im Liter = 0,50 Gewichtsproz. festgesetzt ist, sind diese Moste auch 
als alkoholfrei zu bezeichnen. Die Asche enthielt im Mittel 32,55 Proz. Chlor¬ 
kalium. Reste von diesen Mosten erhielten sich wochenlang gut, wenn die 
Flaschen wieder gut verkorkt wurden. Der Genuß solcher Getränke ist allen 
denen, welche keinen Alkohol zu sich nehmen wollen, gewiß sehr zu empfehlen, 
da die Moste außer dem Alkohol alle wertvollen Bestandteile der Weine ent¬ 
halten, und gewissermaßen den Genuß frischer Trauben, welche ja auch in 
den sogenannten Traubenkuren ärztlich verordnet werden, in konzentrierter, 
bequemer Form ermöglichen. Es ist daher auch zu hoffen, daß die haltbaren 
Wein- und Fruchtmoste, dadurch, daß sie einen wohlschmeckenden, gesunden 
Ersatz für alkoholische Getränke bilden, in hohem Maße dazu beitragen 
werden, die anerkennenswerten Bestrebungen der Antialkoholbewegung zu 
unterstützen. 
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Kritiken und Besprechungen. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwal¬ 
tung. Herausgegeben von der Medizinalabteilung des Ministeriums 
des Innern. Bd. IV, Heft 6. Berlin, Richard Schoetz, 1915. 

Jahresberichte der Königl. Landesanstalt für Wasserhygiene 
über die Rechnungsjahre 1912 und 1913. 

Berichte über die Tätigkeit des Instituts für experimentelle 
Therapie zu Frankfurt a. M. in den Rechnungsjahren 1912 und 1913. 
Von P. Ehrlich. 

Berichte über die Tätigkeit des Instituts für Infektionskrank¬ 
heiten „Robert Koch“ zu Berlin in den Rechnungsjahren 1911 
und 1912. 

Berichte über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung am 
Kgl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in den 
Rechnungsjahren 1911 und 1912. Von Jos. Koch. 

Berichte über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung am Hygie¬ 
nischen Institut der Universität Breslau in den Rechnungsjahren 
1911 und 1912. Von C. Prausnitz. 

Auf den Inhalt der vorliegenden Jahresberichte, die über die Tätigkeit 
der genannten Institute in den Berichtsjahren Aufschluß geben, kann hier 
nur verwiesen werden. (E. R.) 


Die Ratten Vertilgung. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
unter Mitwirkung von Nocht, Rörig und Tjaden. Mit 16 Abbil¬ 
dungen im Text. Berlin, Julius Springer, 1915. 

Wegen der großen Schädigungen und Gefahren, welche von den Ratten 
sowohl für die Gesundheit der Menschen (Trichinose und besonders Pest) als 
auch in wirtschaftlicher Hinsicht durch das Vertilgen, Beschädigen, Be¬ 
schmutzen und Verschleppen von Nahrungsmitteln drohen, rechtfertigt es 
sich, überall da einen Vernichtungskampf gegen diese Schadenstifter und Ge¬ 
fahrenbringer aufzunehmen, wo sie sich zeigen. Bei der Bekämpfung, und 
noch mehr bei der Verhütung der Pestgefahr, steht die Vernichtung der Ratten 
sogar mit an vorderster Stelle. 

Der weitere Ausbau dieses Vernichtungskampfes ist besonders wichtig 
gegenüber den Ratten an Land, da uns gegenüber den Schiffsratten in dem 
Ausräuchern der Schiffe mittels Generatorgas oder schwefliger Säure schon 
seit längerer Zeit geeignete Tilgungsmaßnahmen zur Verfügung stehen. 

Diesem Zweck dient die vorliegende kurzgefaßte, gemeinverständliche 
Denkschrift, die zuerst eine Beschreibung der einheimischen Ratte und ihrer 
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Lebensweise bringt, und sodann diejenigen Mittel und Wege angibt, die sich 
bisher bei der Vertilgung dieser lästigen und schädlichen Nagetiere als wirksam 
erwiesen haben. In erster Linie soll sie den Behörden, denen die Abwehr 
und die Bekämpfung der Pest obliegt, brauchbare Ratschläge für den Kampf 
gegen die hauptsächlichsten Verbreiter dieser Seuche darbieten, sie soll aber 
ferner denjenigen Kreisen der Bevölkerung, welche zu einer Vertilgung dieser 
Nagetiere aus anderen, insbesondere wirtschaftlichen Gründen sich veranlaßt 
sehen, ein brauchbarer Wegweiser sein. 

Es steht zu hoffen, daß die vorliegende Denkschrift zur Erreichung dieses 
Zieles wesentlich beitragen wird. (E. R.) 

Förster, F.: Die preußische Gebührenordnung für appro¬ 
bierte Ärzte und Zahnärzte vom 1B. Mai 1890. Nebst 

einem Anhang: 1. Der ärztliche Gebührenanspruch und seine gericht¬ 
liche Geltendmachung. 2. Gesetz, betr. die Gebühren der Medizinal¬ 
beamten vom 14. Juli 1909. Sechste vermehrte Auflage. Berlin, 
Richard Schoetz, 1915. 

Die vorliegende Neuauflage des beliebten Forst ersehen Kommentars zur 
ärztlichen Gebührenordnung bringt neben zahlreichen Ergänzungen und Ver¬ 
besserungen gegenüber der vorhergehenden vor allem auch eine Besprechung 
des Gesetzes über die Gebühren der Medizinalbeamten und seines Tarifs, 
sowie eine ausführliche Behandlung einzelner besonders wichtiger und strit¬ 
tiger Fragen, so der Frage der Honorierung der Spezialisten, der ärztlichen 
Gutachtertätigkeit u. a. Daß die Ehrläuterungen zu den einzelnen Vorschriften 
der Gebührenordnung überall den neuesten Stand der Gesetzgebung, Recht¬ 
sprechung und Verwaltungspraxis berücksichtigen, bedarf keiner Ausführung. 

Die übersichtliche Anordnung und Gliederung des Stoffes ist dieselbe 
geblieben, wie bei den füheren Auflagen. Ebenso wurde bei der Darstellung 
auch in der vorliegenden Auflage auf die Bedürfnisse und Forderungen der 
ärztlichen Praxis besondere Rücksicht genommen, unter Vermeidung theo¬ 
retischer Erörterungen und nebensächlicher Dinge. So wird sich auch die 
vorliegende Neuauflage wie die vorhergehenden als zuverlässiger Berater in 
allen ärztlichen Gebührenfragen erweisen. (E. R.) 

Verwaltungsbericht des Magistrats der Königlichen Haupt- 
und Residenzstadt Breslau für die drei Rechnungsjahre 
vom 1. April 1910 bis 31. März 1913. Breslau, Druck von 
Graß, Barth u. Comp. Nebst der dazu gehörigen Breslauer Statistik, 
herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt Breslau, Bd. 33 u. 34. 
Breslau, E. Morgenstern, 1914. 

Auf den ausführlichen Verwaltungsbericht der Stadt Breslau und die 
dazu gehörigen statistischen Übersichten kann hier nur verwiesen werden. 
Besondere Erwähnung verdienen die Ergebnisse der Bevölkerungs-, Grund¬ 
stücks- und Wohnungsaufnahme vom 1. Dezember 1910 sowie die Berichte 
über Arbeitsmarkt und Arbeitsvermittelung. (E. R.) 


Difitized 


bv Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



208 


Kritiken und Besprechungen. 


Hanauer: Die VolksemäliriLng im Kriege. Sonderabdruck aus 
der Münch, med. Wochenschr. 1915, Nr. 7. 
ln dieser wichtigen Frage, die Hanauer zuerst in einem Vortrag im 
Frankfurter ärztlichen Verein am 16. November 1914 behandelte, kommt er 
an der Hand der vorliegenden volkswirtschaftlichen und hygienischen Erfah¬ 
rungen im wesentlichen zu denselben Schlußfolgerungen, wie sie von Winkel 
in München in seiner beachtenswerten Arbeit „Krieg und Volkserhährung“ 
auf gestellt wurden. Im Anschluß an den Vortrag wurde eine besondere Kom¬ 
mission eingesetzt, die inzwischen ein viel beachtetes Merkblatt über Volks¬ 
ernährung im Kriege herausgegeben hat. (E. R.) 


Hanauer: Die Nutzbarmachung der Küchenabfälle für die 
Volksemährung. Sonderabdruck aus der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift 1915, Nr. 6. 

Die Nutzbarmachung von Küchenabfällen, wie sie eine Reihe von Städten 
schon in Friedenszeiten durchgeführt hat, ist eine in der Kriegszeit doppelt 
wichtige wirtschaftliche Aufgabe der Kommunen. Sie hat die fabrikmäßige 
Herstellung eines dauerhaften Trockenfutters zur Voraussetzung. Daß sich 
bei richtigem Verfahren ein haltbares, von allen Viehgattungen gern genom¬ 
menes Futtermittel herstellen läßt, lehren die inzwischen in einer Reihe von 
Städten (Düsseldorf, Essen u. a.) gemachten Erfahrungen. (E. R.) 


v. Behr-Pinnow: Statistische Beiträge für die Beurteilung 
der Säuglingssterblichkeit in Preußen. Unter Benutzung 
von amtlichem Material und nach gemeinsam mit F. Winkler, wissen¬ 
schaftlichem Hilfsarbeiter am Statistischen Amt der Stadt Charlotten¬ 
burg vorgenommenen Ermittelungen zusammengestellt. Verlag des 
Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit im Deutschen Reiche in Charlottenburg 1915. 

Von dem Preußischen Ministerium des Innern wurden dem Kaiserin 
Auguste-Viktoria-Hause zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deut¬ 
schen Reiche die Sterblichkeitsziffern der Säuglinge im ersten Lebensjahre 
und -monat, sowie der Totgeburten in Preußen, geordnet nach Kreisen und 
Regierungsbezirken, für die Jahre 1904 bis 1912 zur Verfügung gestellt. Im 
Anschluß an diese Zahlen wurde die Jahressterblichkeit im Durchschnitt von 
je drei Jahren und für die ganzen neun Jahre in Karten, Kurven und Jahres¬ 
gruppierungen zur Darstellung gebracht. 

Weitere Gruppierungen beziehen sich auf die Kreise und, soweit die er¬ 
gänzenden Zahlen für die einzelnen Kreise nicht zu haben waren, auf die 
Regierungsbezirke, Zahlen, die für den Hygieniker und Verwaltungsbeamten 
ein besonderes Interesse in Anspruch nehmen. Weitere Tabellen enthalten die 
Sterblichkeitsunterschiede des ersten Lebensjahres nach Prozenten geordnet, 
ferner nach Todesursachen, Beziehungen zwischen Säuglingssterblichkeit und 
Wohlstand bzw. Berufsstellung der Eltern und endlich Gegenüberstellungen 
der sommerlichen und außersommerlichen Säuglingssterblichkeit, unter Be¬ 
rücksichtigung der in Frage kommenden meteorologischen Faktoren. 
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Eine spätere eingehende Bearbeitung dieses für die Beurteilung der Ur¬ 
sachen der Säuglingssterblichkeit und deren Bekämpfung außerordentlich 
wertvollen Materials bleibt Vorbehalten. Aber schon jetzt finden wir die Er¬ 
fahrung bestätigt, daß Pflege und Ernährung, sowie ungünstige Wohnungs¬ 
verhältnisse die einzigen ernstlich in Betracht kommenden Ursachen für die 
Säuglingssterblichkeit sind. (E. R.) 

Der Stand der Tuberkulosebekämpfung in der Schweiz im 
Jahre 1913/14. Jahresbericht der Zentralkommission. Wien, Buch¬ 
druckerei Scheitlin u. Co., 1915. 

Der Jahresbericht gibt wie die vorangegangenen ein übersichtliches Bild 
des gegenwärtigen Standes der Tuberkulosebekämpfung in der Schweiz an 
der Hand der Berichte der Zentralkommission und der Einzelberichte aus den 
Kantonen. (E. R.) 

WeylS Handbuch der Hygiene. Herausgegeben von C. Fraenken. 
2.Aufl., Lieferung 18, 7. Bd., 4.Abt. F. Holtzmann, Hygiene der 
Tabakarbeiter; Hygiene der Lederindustrie, der Roßbaarspinnerei und 
der Bürstenfabrikation; Hygiene der chemischen Großindustrie, An¬ 
organische Betriebe. Mit 14 Abb. im Text. Leipzig, J. A. Barth, 
1914. Subskriptionspreis 3,60 Einzelpreis 4,50*^. 

Der vorliegende, von dem Obergewerbearzt Holtzmann in Karlsruhe 
bearbeitete Teil der speziellen Gewerbehygiene bringt eine Darstellung der 
Hygiene der Tabakarbeiter, der Lederindustrie, der Roßhaarspinnerei und der 
Bürstenfabrikation und der anorganischen Betriebe der chemischen Groß¬ 
industrie. Die einzelnen Abschnitte enthalten in kurzer zusammenfassender 
Darstellung alles für den Gewerbehygieniker Wissenswerte und berücksichtigen 
neben der Hygiene im engeren Sinne und der Prophylaxe, soweit erforder¬ 
lich, auch die wirtschaftlichen Verhältnisse und die Technik. Alphabetische 
Namen- und Sachregister erleichtern die Benutzung. (E. R.) 

K.Thumm: Abwasserreinigungsanlagen, ihre Leistungen und 
ihre Kontrolle vom chemisch-praktischen Standpunkt. 

Berlin, August Hirschwald, 1914. 

Die Arbeit ist aus Vorträgen entstanden, die der Verfasser in einem 
Fortbildungskursus für Nahrungsmittelchemiker im Frühjahr d. J. zu halten 
hatte. Eb werden die physikalische und chemische Wasseranalyse in ihren 
Beziehungen zu der Kontrolle von Kläranlagen und sodann die Kontrolle der 
Abwasserreinigungsanlagen im allgemeinen und im besonderen (Rechenanlagen, 
Absitzanlagen, Betriebskontrolle von mit chemischen Zuschlägen arbeitenden 
Anlagen, von Faulanlagen, Fischteichanlagen, künstlichen biologischen Anlagen, 
natürlichen biologischen Anlagen, Schlammzersetzungsanlagen) und endlich die 
wissenschaftliche Kontrolle der Vorflut besprochen. Es ist das Verdienst des 
Verfassers, immer wieder betont zu haben, daß Betriebskontrolle der Klär¬ 
anlage und Kontrolle der Vorflut ein unlösbares Ganzes darstellen. Bei der 
Bearbeitung der einzelnen Abschnitte wurde auf die praktisch interessierenden 
Fragen der Hauptschwerpunkt gelegt. (E. R.) 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1016. 14 
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Kaup, J7: Jugendlichenpflege. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
der Medizinal Verwaltung usw. IV. Bd., 4. Heft. Berlin 1914. Ver¬ 
lagsbuchhandlung von Richard Schoetz. 

Kaup stimmt Ascher darin zu, daß wir ohne Kenntnis der Entwickelung 
unserer Jugend beim Bevölkerungsproblem im Dunkeln tappen und nament¬ 
lich über den Wert körperlicher Übungen zu keinem sicheren Urteil gelangen 
können. Im Anschluß an den von Ascher unternommenen Versuch zur 
Beschaffung von Konstitutionsmaßen für die männlichen Jugendlichen im 
Kreise Hamm hat Kaup im Jahre 1913 ausgedehntere Untersuchungen an 
etwa 4000 Fortbildungsschülern angestellt. Die Untersuchungen erstreckten 
sich einstweilen auf zehn Berufe und umfaßten alle drei Schuljahrgänge. 
Wenn auch die Bearbeitung des Materials noch nicht völlig abgeschlossen ist, 
so ergibt sich daraus doch schon jetzt die dringende Notwendigkeit, einheit¬ 
lich für die ganze Jugend nach der Schulentlassung, wenigstens für die 
Dauer der Fortbildungsschulzeit bis zum Ablauf des 17. Lebensjahres, einen 
geordneten ärztlichen Untersuchungs-, Überwachungs- und Belehrungsdienst 
zu organisieren. Es ist unzureichend, wenn z. B. in Preußen etwa 3 4 der 
Städte mit mehr als 25 000 Einwohnern Schulärzte bestellt haben und eine 
gleichmäßige Untersuchung der einzelnen Jahrgänge bis zu der besonders 
wichtigen Untersuchung bei der Ausschulung nur in sehr wenig Städten statt¬ 
findet. Nur einige Städte mit hauptamtlich angestellten Schulärzten, wie 
Stuttgart, Mannheim, Breslau, Dortmund u. a., leisten nach dieser Richtung 
Hervorragendes. Die Bestellung besonderer Ärzte für die gesamte Jugend¬ 
pflege für bestimmte Bezirke mit Unterstützung durch Jugendpfleger und 
Jugendpflegerinnen hätten besondere Vorzüge. Was die körperliche Jugend¬ 
lichenpflege betrifft, so forderten v. Gr über und Kaup bei den Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft für soziale Reform über die Jugendlichenfrage vom 
gesundheitlichen Standpunkt mit Recht einen besonderen Turn-, Spiel- oder 
Wanderhalbtag in der Woche. Auch auf eine Ausgestaltung der Ferien¬ 
fürsorge in gesundheitlicher Hinsicht wird Bedacht zu nehmen sein. (E. R.) 


Vorarbeiten zur Abänderung der Vorschriften über das 
praktische Jahr der Mediziner. Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinalverwaltung usw. IV. Bd., 5. Heft. Berlin 1914. 
Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz. 

Bald nach dem Inkrafttreten der Bestimmungen über das praktische 
Jahr der Mediziner wurden Stimmen laut, die eine andere Regelung dieser 
Einrichtung durch Änderung der Vorschriften der § 59 u. f. der Prüfungs¬ 
ordnung der Ärzte vom 28. Mai 1901 und der dazu erlassenen Ausführungs¬ 
anweisung forderten. Nach einer Darstellung der hauptsächlich vorgebrachten 
Wünsche und Klagen bringt das vorliegende Heft eine Zusammenstellung 
der über die vorliegende Frage im Ministerium des Innern stattgehabten 
Verhandlungen. Am Schlüsse der eingehenden Verhandlungen wurde es 
als dringend erwünscht erachtet, daß jeder Praktikant während des prak¬ 
tischen Jahres an einem Kursus über die Mitwirkung des Arztes auf dem 
Gebiete der sozialen Medizin und der öffentlichen Gesundheitspflege, sowie 
über die Rechte und Pflichten des Arztes gegenüber der Allgemeinheit und 
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seinen Standesgenossen teilnimmt. Außerdem wurde behufs Beachtung und 
Durchführung der Vorschriften über die Ableistung des praktischen Jahres 
eine Btrengere Aufsicht durch die Medizinalbehörden als notwendig erachtet. 
Endlich wurde der Wunsch ausgesprochen, praktischen Ärzten die Befugnis 
zur Ausbildung von Praktikanten nicht zu erteilen. (E. R.) 


Lentz: Beiträge zur Typhusepidemiologie. Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung usw. IV. Bd., 5. Heft. Mit 
5 Tafeln, 1 Kurve und 1 Lageplan. Berlin 1914. Verlagsbuchhand¬ 
lung von Richard Schoetz. 

Der Verf. gibt zunächst eine Darstellung des Verlaufs des Typhus in 
den Kreisen Ottweiler, Saarbrücken und Saarlouis, der Stadt Saarbrücken 
und Neunkirchen während der ersten zehn Jahre der Typhusbekämpfung 
1903 bis 1912. Die beigefügten Tafeln illustrieren den in dieser Zeit ein¬ 
getretenen Rückgang. Im Anschluß daran beschreibt Lentz zwei kleinere 
Milchepidemien, von denen die eine höchstwahrscheinlich durch eine Dauer¬ 
ausscheiderin veranlaßt wurde, und bespricht im Anschluß daran die von den 
Typhusbazillenträgern ausgehende Gefahr und ihre Bekämpfung. (E. R.) 


Halbey: Über spinale Kinderlähmung (Poliomyelitis anterior 
acuta) im Stadt- und Landkreise Kattowitz. Nach den 
amtlichen Erhebungen aus den Jahren 1909 bis 1913 inkl. Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, herausgegeben 
von der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern, Bd. IV, Heft 7. 
Berlin, Richard Schoetz, 1915. 

Nachdem im Jahre 1909 die spinale Kinderlähmung in den Regierungs¬ 
bezirken Arnsberg, Düsseldorf und Cöln in epidemischer Ausbreitung aufgetreten 
war, wurden die Bestimmungen des Landes-Seuchengesetzes über Meldepflicht, 
Ermittelung und Schutzmaßnahmen für diese Bezirke auf die spinale Kinder¬ 
lähmung ausgedehnt. Gleichzeitig wurden die übrigen Regierungspräsidenten 
ersucht, Anordnungen zu treffen, um etwaige Fälle von spinaler Kinder¬ 
lähmung rechtzeitig zur Kenntnis der Behörden zu bringen. Seitdem sind 
alle Fälle dieser Krankheit im Stadt- und Landkreise Kattowitz auf vor¬ 
geschriebener Meldekarte dem Kreisarzt mitgeteilt worden. 

Über das Ergebnis dieser Mitteilungen — im ganzen wurden 43 Fälle 
gemeldet und amtsärztlich als solche festgestellt — und die sich daraus er¬ 
gebenden Schlußfolgerungen berichtet Halbey in der vorliegenden Arbeit. 

_ (E.R) 

Die Gewinnung:, Haltung und Aufzucht keimfreier Tiere 
und ihre Bedeutung für die Erforschung natürlicher 
Lebensvorgänge. Von Dr. Küster. Arbeiten aus dem Kaiserl 
Gesundheitsamte, Bd. 48, 1914. 

Nach einer eingehenden und kritischen Besprechung der mit wenig Er¬ 
folg ausge führten Versuche von Nut all und Thierfelder, die mit viel Mühe 
die Aufzucht keimfreier Meerschweinchen versucht hatten, und der vergeb- 
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liehen Versuche von Schottelius mit keimfreien Hühnchen beschreibt Verf. 
genau, wie es ihm zweimal gelang, durch Kaiserschnitt geborene Ziegenlämmer 
35 Tage keimfrei aufzuziehen, wobei die Lämmer gut gediehen. Näheres 
über die Methode und theoretische Betrachtungen im Original 

(Rieckenberg-Berlin.) 


Über paratypbusähnliche Stämme. Ein Beitrag zur Paratyphus- 
diagnose. Von Dr. E. Gildemeister und Dr. K. Baerthlein. 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 48, 1914. 

Die Paratyphusbazillen, die zu den fakultativen Krankheitserregern ge¬ 
hören und häufig ein saprophytisches Dasein im Darm unserer Haustiere 
führen, bilden keine einheitliche Gruppe, sowohl in ihrer Virulenz als auch 
serologisch, und kulturell zeigen sie große Verschiedenheiten und bieten da¬ 
durch große Schwierigkeiten für die Diagnose. Verff. haben die im Kaiserl. 
Gesundheitsamte geführten Stämme genau auf ihre Eigenschaften geprüft, 
sie teilen sie in vier große Gruppen, die aber auch wiederum nicht einheit¬ 
lich sind. (Rieckenberg-Berlin.) ’ 


Weitere Versuche zur Abtötung der Typhusbazillen im 
Organismus des Kaninchens. Sechste Behandlung unmittelbar 
in die Gallenblase infizierter Kaninchen mit verschiedenen Mitteln. 
Von Dr. E. Hailer und Dr. G. Wolf. Arbeiten aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamte, Bd. 48, 1914. 

Kaninchen, die unmittelbar in die Gallenblase infiziert waren, wurden 
mit folgenden Mitteln, die sich bei früheren Versuchen schon als etwas wirksam 
gezeigt hatten, teils per os, teils intravenös behandelt: Metaxylenol, Thymol, 
Pyrogallol, Salicylsäure, Sandelöl, Pinen, Eukalyptol, Zimtöl, Metaoxylbenzoe- 
säure und Salvarsan. Ein sicherer Erfolg war bei keinem der angewandten 
Mittel zu erzielen, in den inneren Organen waren bei fast allen Tieren die 
Bazillen nachweisbar, während sie bei den meisten Mitteln aus den Fäces 
verschwanden. (Rieckenberg - Berlin.) 


Einige Heil- und Immunisierungsversuche mit Timothee- 
bazillen gegen Tuberkulose an Meerschweinchen, Ka¬ 
ninchen und Ziegen mit Bemerkungen über den Verlauf der 
Ziegentuberkulose nach galaktogener Infektion. Von L i n d n e r. 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 48, 1914. 

Die säurefesten Timotheebazillen sind auch in großen Dosen nicht 
pathogen für Meerschweinchen und Kaninchen. Subkutane oder intravenöse 
Injektionen von Timotheebazillen sind bei Meerschweinchen- und Kaninchen¬ 
tuberkulose ohne Einfluß auf den Krankheitsverlauf. Ziegen lassen sich intra- 
mammär mit Rindertuberkelbazillen infizieren, die Infektion verläuft in fünf 
bis acht Wochen letal. Intravenöse und subkutane Behandlung mit Timothee¬ 
bazillen war ohne Einfluß auf den Verlauf der Krankheit. 

(Rieckenberg-Berlin.) 
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Zur frühzeitigen Feststellung der Tuberkulose durch den 
Tierversuch. Von Lindner. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesund- 
heitsamte, Bd. 48, 1914. 

Um die sechs bis acht Wochen dauernde Zeit des Meerschweinchenver¬ 
suchs zum Nachweis von Tuberkelbazillen in verdächtigem Material abzu¬ 
kürzen, sind verschiedene Methoden angegeben, die Verf. nachprüft. Weder 
die Leberimpfung nach Oppenheimer, noch die Impfung in die Nähe der 
gequetschten Kniefaltendrüsen nach Bloch, noch die subkutane Tuberkulin¬ 
probe oder die intrakutane Tuberkulinreaktion nach Eoemer geben stets 
zuverlässige Resultate. Zur einwandfreien Diagnosenstellung bleibt der 
Sektionsbefund der gestorbenen oder getöteten Meerschweinchen ausschlag¬ 
gebend. (Rieckenberg - Berlin.) 


Ergebnisse der Immunitätsforschung, der experimentellen 
Therapie, Bakteriologie und Hygiene. Unter Mitwirkung 
hervorragender Fachleute, herausgegeben von Prof. Dr. W. Weichardt. 
Erster Band. Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. 

Unter diesem Titel erscheint hinfort der bisherige „Jahresbericht über 
die Ergebnisse der Immunitätsforschung“. Der Referatenteil fällt in Zukunft 
weg, da mehrere andere Zeitschriften dafür bereits existieren, der zweite Teil 
bleibt bestehen, da er einem dringenden Bedürfnisse entspricht. In der Tat 
sind derartige zusammenfassende Darstellungen nicht genug zu begrüßen, 
da sie von einer Auflage unserer großen Handbücher zur anderen gewisser¬ 
maßen eine Brücke bilden, und außerdem dem Praktiker Gelegenheit geben, 
sich über neuere Arbeiten und Ansichten ausführlich und schnell zu informieren. 
Besonders die ausländische Literatur kommt uns so besser zur Kenntnis als 
in vielen einzelnen Referaten. * Mögen sich die Darstellungen, wie es der 
Titel verspricht, auch auf weitere Gebiete der Hygiene ausbreiten; es fehlt 
uns hier schon lange eine periodische Schrift, die etwa den „Ergebnissen der 
Physiologie“ gleichkäme. 

Über den Inhalt informiere folgendes Verzeichnis: Fitzgerald, Die 
wissenschaftliche Tätigkeit des hygienischen Laboratoriums des Public Health 
service. — Eisenberg, Über Mutationen bei Bakterien. — Klimmer, Abortus 
durch den Bangschen Bazillus. — Petruschky, Tuberkuloseimmunität. — 
Fitzgerald, Neuere Forschungen über Poliomyelitis anterior in Amerika. — 
Gay, Typhusimmunisierung. — Dörr, Neuere Ergebnisse der Anaphylaxie¬ 
forschung. — Vaughan, Die Phänomena der Infektion. — Sleeswijk, Die 
Spezifität. — Süpfle, Das Wesen des Impfschutzes im Lichte der neueren 
Forschungen. — Rothacker, Über den neuesten Stand der biologischen 
Methoden zum Nachweis parenteraler Verdauungsvorgänge. 

In dem Vorwort wären einige Spitzigkeiten gegen wissenschaftliche 
Gegner besser fortgeblieben. Im übrigen aber kann man dem Werke nur 
guten Erfolg wünschen. (Kisskalt-Königsberg.) 
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Veröffentlichungen auf dem Gebiete der Medizinalverwal¬ 
tung. Bd. IV, Heft 8. Preis 1,60 Jt. 

Fischer: Systematische Ermittelung von Typhusbazillen¬ 
trägern und deren medizinalamtliche Kontrolle. Verfasser hat sich 
der sehr mühsamen Arbeit unterzogen, in einigen Ortschaften alle ein¬ 
zelnen Personen auf Ausscheidung von Typhusbazillen zu untersuchen. Es 
ist äußerst wertvoll, daß jetzt in dieser systematischen Weise vorgegangen 
wird, denn nur so kann es gelingen, vereinzelte Typhusfälle nach ihrem Ur¬ 
sprung aufzuklären. In der Tat gelang es auch, einige kleine n Stammbäume u 
von solchen Infektionen aufzustellen. — Beigegeben ist das Schema eines 
Bogens, der über die Träger geführt werden soll und der wohl jede Frage 
enthält, die in Betracht kommt, so daß mancher Medizinalbeamte für die Ver¬ 
öffentlichung dankbar sein wird; ferner Belehrungen für die Bazillenträger, 
die allerdings einiges enthalten, was einfachen Leuten nicht verständlich sein 
dürfte. („Die schmutzige Leibwäsche enthält immer, wenn auch unsichtbare 
V erunreinigungen w .) 

Lentz: Über den Fornetschen Typhusimpfstoff. Der Verfasser 
kommt zu einem im ganzen recht günstigen Urteil 
Bd. IV, Heft 9. Preis 1,20 Jt. 

Kirstein: Das Fleckfieber und seine Bekämpfung. Die Ein¬ 
schleppung der Seuche nach Deutschland hat Veranlassung zu der Arbeit ge¬ 
geben. Sie bringt in einer ausgezeichneten Zusammenstellung, wie man sie 
bisher nur in großen Handbüchern fand, alles Wichtige über die neueren epide¬ 
miologischen Forschungen und wird daher von allen auf das wärmste begrüßt 
werden, denen solche nicht zur Verfügung stehen. Betreffs der Läusevertil- 
gung ist manches nach neueren Untersuchungen zu berichtigen; die notwen¬ 
dige Schwefelkohlenstoffmenge ist viel zu groß angegeben, auch sollte die 
Flüssigkeit nicht auf den Boden des Kastens eingelassen werden, da die 
Dämpfe viel schwerer sind als Luft. , (Kisskalt-Königsberg.) 


Rubner, M.: Über moderne Ernährungsreformen. München 
und Berlin, R. Oldenbourg, 1914. 83 S., Geheftet 1,80 oft. 

In dem Hefte setzt sich der Verfasser mit den Ernährungssystemen des 
Amerikaners Chittenden und des Dänen Hindhede vom wissenschaftlichen 
und praktischen Standpunkte auseinander. Beide glauben auf Grund persön¬ 
licher Erfahrungen und nicht sehr zahlreicher und gründlicher Beobachtungen 
an anderen Personen, daß man mit wesentlich geringeren Eiweißmengen in 
der Nahrung, als sie nach Maßgabe der Voitschen Feststellungen bei uns 
der Verpflegung öffentlich zu ernährender Personen (bei der Truppe, in Ge¬ 
fängnissen und Anstalten aller Art) zugrunde gelegt werden, sich im Stick¬ 
stoffgleichgewicht halten kann. Sie empfehlen daher Kostsätze besonderer 
Art, die sich bei beiden dem Halbvegetarismus nähern, nur daß Chittenden 
eine ziemlich komplizierte, unter den praktischen Verhältnissen der Massen¬ 
ernährung kaum herzustellende Nahrung anrät, während Hindhede eine auf 
Kartoffeln und Brot als Grundlage aufgebaute, der des dänischen Bauern 
ähnliche und an Genußreizen sehr arme Kost predigt. Diesen Forderungen 
gegenüber legt Rubner zunächst einmal dar, wie mißlich es ist, auf Grund 
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von Erfahrungen an verhältnismäßig wenigen Personen Vorschläge für die 
allgemeine Volksernährung zu machen. Viel richtiger ist es, wie es seiner¬ 
zeit Voit und viele nach ihm mit im wesentlichen gleichem Ergebnis getan 
haben, von Erhebungen über die Art der Ernährung des Menschen, so wie 
sie sich unbeeinflußt von irgend welchen besonderen Erwägungen vollzieht, 
auBZugehen. Denn „in der Ernährung ist unser Handeln nicht das der 
freien Willkür, es scheint uns allerdings so, weit wichtiger ist die Leitung 
durch den unbewußten Drang des Instinkts. Die Menschen- wie die Tier¬ 
ernährung vollzieht sich durch diesen Regulator seit der Zeit des ersten Ent¬ 
stehens, und, wunderbar genug, wir und das Tier ernähren uns unbewußt 
oft jahrelang so, daß kaum eine Gewichtsschwankung auftritt. Man hat 
daher im Vertrauen auf die allgemein richtige Tendenz dieser natürlichen 
Ernährung den Weg eingeschlagen, daß man zuerst die Erfahrungen sammelte, 
die sich bei der freien Ernährung feststellen lassen, und daß dann diese 
Ergebnisse kritisch betrachtet wurden, um so Vorschläge zu brauchbaren 
Mittelwerten zu gewinnen. 4 Den Gesamtbedarf eines Arbeiters von 70 kg 
Gewicht mit einer mittelschweren Arbeit wird man auch heute noch mit 
kleinen Korrekturen der Voitschen Zahlen auf 110 g Eiweiß (17,59 g N), 
60 g Fett und 500g Kohlehydrate anzusetzen haben. Freilich ist es, wie 
Rubner weiter ausführt, durch vielfache Experimente, so z. B. durch die 
zweijährigen Selbstuntersuchungen von R. 0. Neumann, bekannt, daß man 
auch mit erheblich geringeren Eiweißmengen sich im Stickstoffgleichgewicht 
halten kann, wobei übrigens die Art des aufgenommenen Eiweißes von 
wesentlicher Bedeutung ist. Indessen wäre es ein Fehler, dem Körper dauernd 
gerade nur das Äußerste an Eiweiß zuzuführen, womit er eben noch aus- 
kommen kann. Denn nur durch einen gewissen Überschuß von Eiweiß in 
der Nahrung lassen sich die gelegentlich unvermeidlich eintretenden, in ihren 
Folgen aber für Leistung und Gesundheitszustand des Körpers gefährlichen 
Stickstoff Verluste der Zellen durch Krankheiten, vorübergehenden Nahrungs¬ 
mangel, Eiweißzersetzung durch überanstrengende Muskelarbeit, gestörte Aus¬ 
nutzung durch gelegentliche leichte Verdauungsstörungen hindern und wieder 
wett machen. (Abel-Berlin.) 


Spekulation und Mystik in der Heilkunde. Ein Überblick 
über die leitenden Ideen der Medizin im letzten Jahrhundert. — Beim 
Antritt des Rektorats der Ludwig-Maximilians-Universität München 
verfaßt von Dr. Friedrich v. Müller. — München, J. Lindau ersehe 
Universitäts-Buchhandlung (Schöpping) 1914. 1,60 Jt. 

Verf. schildert in anziehender Form zunächst den Gedankengang, von 
dem die führenden Männer der medizinischen Wissenschaft in Bayern zu 
Anfang des 19. Jahrhunderts geleitet waren. Es wird dabei der Universitäts¬ 
lehrer und Ärzte Röschlaub, G. A. Bertelet, Ph. v. Walther, Schelling, 
Ringseis, J. Ennerooser, G. H.Schubert und Frz. X. Baader in näherer 
Würdigung ihrer Anschauungen und Lehren gedacht. Es mutet in unserer 
Zeit, in der die Heilkunde fest auf dem Boden der Naturwissenschaften wurzelt, 
recht eigentümlich an, daß vor verhältnismäßig noch recht kurzer Frist sie 
ganz und gar in Fesseln der Mystik, um nicht zu sagen reinen Aberglaubens 
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gefangen lag, verständnislos, wie v.Müller sagt, der empirischen und experi¬ 
mentellen Medizin gegenüber und nicht fähig, den Sinn und Wert der Lebens¬ 
arbeit eines Harvey, Morgagni, Corvisart, Laenec, Bichat und 
Hunter zu erfassen. Nicht auf Nachlässigkeit, sondern auf das Unvermögen 
der damaligen Richtung bei den rein spekulativ und poetisch veranlagten 
Geistern jener Zeit, sich mit realen Dingen zu beschäftigen 1 , sei es zurück« 
zuführen, daß eine große deutsche Entdeckung, nämlich die der physikalischen 
Diagnostik durch Auenbrugger von der deutschen Medizin vierzig Jahre 
lang ignoriert werden konnte und sich erst über Frankreich den Weg zurück 
in ihr Geburtsland bahnen mußte. Nur eine kleine Schar rüstig strebender 
Geister, wie Tiedemann, Schönlein, Reisinger und der spätere Walther 
seien diesem Kreise ferne gestanden. 

Den Haupteinfluß auf die medizinischen Anschauungen übte zu Anfang 
des vorigen Jahrhunderts die Lehre des schottischen Arztes Brown, in 
welcher die „Erregbarkeit“ als das wesentliche Prinzip alles organischen 
Lebens aufgestellt wurde; auf diese Lehre baute vor allem Röschlaub sein 
System der Medizin auf, während Ringseis, der Reisebegleiter und Arzt des 
Kronprinzen und späteren Königs Ludwigs I. von Bayern, der Entwickelung des 
romantischen Ideenkreises den Stempel aufdrückte. „Die Krankheit“ war bei 
Ringseis ein einheitlicher Begriff, der allerdings je nach dem Wechsel von 
Disposition und desSeminiums verschiedene Formen annehmen könne. Krank¬ 
heit und Tod waren für ihn auf eine einzige fundamentale Ursache zurück¬ 
zuführen, nämlich auf die „große Katastrophe des Sündenfalls“. 

Nach einem geschichtlichen Rückblicke auf die Rolle, welche die Mystik 
in der Medizin seit alten Zeiten gespielt hat, berührt Verf. noch die Frage, 
ob jemals wieder ein Rückfall in jene spekulativ-mystische Richtung statt¬ 
finden könne, die in München in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts ge¬ 
herrscht habe. Er glaubt der Anschauung, die Neuburger in seiner Ge¬ 
schichte der Medizin äußert, daß der mystisch-romantisch-reaktionäre Geist 
mit dem Ende der Periode von Rings eis für immer zusammengestürzt und 
verschwunden sei, nicht ganz beipflichten zu können. Man könne vielmehr die 
Beobachtung machen, daß, wie in der Malerei und Dichtkunst, die des natura¬ 
listischen Materialismus müde geworden, allenthalben die Mystik wieder ihr 
Haupt erhebe, auch in der Heilkunde sich in einzelnen Kreisen wieder 
bedenkliche Neigungen zeigen mit den geheimnisvollen Nachtseiten des 
menschlichen Seelenlebens sich zu beschäftigen und therapeutisch auszunutzen 
und bis weit in die Kreise der Gebildeten hinein gewinne im Volke diese 
Richtung mehr und mehr Anklang. Der Okkultismus finde eine große An¬ 
hängerschaft und seinen Materialisationsphänomenen wende sich das lebhaf¬ 
teste Interesse zu. Der Hang zur Mystik werde immer bleiben, nur ihre 
Äußerungen ändern sich nach dem Kulturzustande und dem Wissen der Zeit 
wie des einzelnen. 

Um den Verirrungen schlimmster Art vorzubeugen, werde der Arzt sich 
nicht mehr damit benügen dürfen, einseitig die organische Natur der Krank¬ 
heit aufzudecken, sondern er müsse auch das psychische Verhalten des kranken 
Menschen, welches die Medizin des letzten Jahrzehnts oft allzusehr vernach¬ 
lässigt hat, wieder berücksichtigen. Freilich dürfe die Medizin sich niemals 
vermessen, das Unerforschliche, die letzten Lebensprobleme zu lösen, sei es 
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auf dem Wege der philosophischen Konstruktion oder der phantasievollen 
Mystik; das führe zu Unfruchtbarkeit, nur wenn sie bescheiden auf die 
erreichbaren, zunächst oft anscheinend unwichtigen Dinge sich beschränke, 
könne sie merkliche und bleibende Fortschritte zum Wohl der kranken Menschen 
erreichen. 

Wie man sieht, birgt die vorliegende Abhandlung eine Reihe anregender 
Gedanken, so daß sie jedermann fesseln und namentlich den Freunden der 
Geschichte der Medizin in hohem Grade willkommen sein wird. 

(Spät-Fürth.) 

Dr. Fritz Kirstein: Leitfaden für Desinfektoren in Frage und 
Antwort. 7. Aufl. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1915. 

Kirsteins Leitfaden ist in dieser Zeitschrift schon öfters und zwar auf 
das empfehlenswerteste besprochen worden. 

Der Kriegsausbruch hat rascher, als vorauszusehen war, das Erscheinen 
einer neuen Auflage des Leitfadens nötig gemacht. 

Seit dem Erscheinen der 6. Auflage sind keine amtlichen Bekannt¬ 
machungen erlassen, welche eine Berücksichtigung in der vorliegenden Auf¬ 
lage erheischten. 

In dem Abschnitt „Dampfdesinfektion“ sind einige die „Vorwärmung“ und 
„Nachtrocknung“ der Gegenstände betreffende Fragen eingeschaltet worden. 
Ferner sind eine Reihe von Fragen bzw. Antworten in sachlicher oder stili¬ 
stischer Hinsicht verbessert worden. 

Die neue Auflage wird wieder die gewohnte weite Verbreitung finden. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 

Sohlagworte für die Säuglingspflege zum Unterrichte der 
Pflegerinnen. Zusammengestellt von Dr. Gustav Richter, Direktor 
des Niederösterreichischen Landeszentralkinderheims in Wien. Wien 
und Leipzig, Franz Deuticke, 1915. Preis 50^. 

Nur Schlagworte, und doch eine Fülle von Anregungen und damit eine 
rasche Orientierung, auch für Fachgelehrte, gibt uns Richter mit seinem 
Büchlein. Es dürfte sich dasselbe als Unterlage für Vorträge gleichfalls gut 
eignen. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Fürsts Leitfaden der weiblichen Gesundheitspflege. 3. Auf¬ 
lage, vollkommen neu bearbeitet und erweitert von Hofrat Dr. Flat au, 
Frauenarzt in Nürnberg. Mit 18 Abbildungen im Text. Preis brosch. 
2,50 t/fC) gebd. 3,20 dl. 

Der Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Nürnberg pflegt seit 
Jahren in seinen öffentlichen Versammlungen durch Ärzte Themata gesund¬ 
heitlicher Art besprechen zu lassen. Flatau erläuterte im vorigen Jahre 
die weibliche Gesundheitspflege in einer Reihe von Vorträgen. Dieselben sind 
nunmehr in Buchform erschienen, und zwar hat Flatau einen schon früher 
erschienenen Leitfaden der weiblichen Gesundheitspflege vollkommen neu be¬ 
arbeitet und damit seine eigenen Vorträge herausgegeben. 

Flatau hat es musterhaft verstanden, das richtige Maß zur Belehrung 
der Frau zu finden. Ist es schon an und für sich schwer, den Stoff richtig 
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abzugrenzen und weder zu breit und zu populär, noch zu wissenschaftlich 
und zu gelehrt zu schreiben, so erhöht sich diese Aufgabe bei einem so leicht 
aufs Heikle und Diskrete hinüberspielenden Thema. 

Unsere Zeit möchte jedoch gerade bei der weiblichen Gesundheitspflege 
auch Fragen beantwortet wissen, die sich bei der Betätigung der Gymnastik, 
des Sports, bei der Wahl der Kleidung, ob Reformkleid oder Korsett, an uns 
herandrängen. Hier ist in Flataus Buch Gelegenheit, sich ausreichendes 
Wissen nach dieser Richtung zu verschaffen und dieses Wissen bei geeigneter 
Zeit und in geeigneter Form auf die Töchter zu übertragen. Selbstredend 
sind eingehende Kapitel über die Gesundheitspflege in den Entwickelungs¬ 
und Wechseljahren, über die Menstruation und ihre Störungen, die Ehe, 
Schwangerschaft und Wochenbett, Fehlgeburten usw. usw. gleichfalls vor¬ 
handen, auoh der Bau und die Aufgaben der weiblichen Geschlechtsorgane 
finden eingehende Besprechung. 

Das Büchlein kann auf das wärmste zur Anschaffung und zum Lesen 
empfohlen werden — es verdient es. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Arnold C. Klebs: Die Variolation im achtzehnten Jahrhundert, 
ein historischer Beitrag zur Immu^itätsforschung. (7. Heft 

der Materialien, Studien und Abhandlungen zur historischen Biologie 
der Krankheitserreger. Herausgegeben von Sud hoff und Sticker.) 
Gießen, Alfred Töpelmann, 1914. 

Die Arbeit stellt ein geschichtlich-medizinisches Referat dar, dessen In¬ 
halt durch den Titel gekennzeichnet ist. Ein reichhaltiges Literaturverzeichnis 
ist beigefügt. (Bändel-Nürnberg.) 


Prof. Dr. med. Rahel Hirsch: Unfall und innere Medizin. Mit 
einem Vorwort von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Kraus. 106 S. Berlin, 
Julius Springer, 1914. Preis 2,80 oC 
Das vorliegende Werk bringt in fesselnder Darstellung eine sorgfältige 
Bearbeitung eines Teiles des Materiales der Berliner zweiten medizinischen 
Klinik, an welcher Verfasserin viele Jahre tätig war. Es werden die Beziehungen 
zwischen Unfall und innerer Medizin und sodann die Bewertung der Er¬ 
krankungen der einzelnen Organsysteme bei der Beurteilung der Frage, ob 
ein Unfall als ursächliches Moment anzusprechen ist, besprochen. Ein reiches 
Literaturverzeichnis mit 139 Nummern ist beigefügt. (Bändel-Nürnberg.) 


Leo Burgerstein-Wien : Gesundheit und Nachwuchs. Heft 5 der 
zwanglosen Abhandlungen aus den Grenzgebieten der Pädagogik und 
Medizin. Herausgegeben von Heller und Leubuscher. 35 S. Berlin, 
Julius Springer, 1914. Preis 1,20 JH. 

Der vorliegende Vortrag des bekannten Schulhygienikers im kaufmänni¬ 
schen Verein zu Linz behandelt in lebendiger Darstellung und besonderer 
Hervorhebung der modernsten Forderungen das weite Gebiet der Jugend¬ 
fürsorge. (Bändel - Nürnberg.) 
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(145. Verzeichnis.) 


1. Allgemeines. 

Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 48. Bd. 3. Heft. (S. 303—460 mit 5 Tafeln.) 
Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1915. 9 jH,. — 49. Bd. (IV, 529 S.) Lex.-8°. Berlin. 
J. Springer, 1914. 18,40 jH. Der Schluß des 48. Bandes ist noch nicht erschienen, 
Bd. 49 ist schon früher erschienen. (Die Abnehmer der Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes erhalten die Arbeiten zu einem um 20 Proz. 
ermäßigten Preise.) 

Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie und Therapie. Mit besonderer Unterstützung des Instituts für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg und der deutschen Kolonialgesell¬ 
schaft (Umschlag: Unter Mitwirkung des Instituts für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten in Hamburg und mit besonderer Unterstützung der deutschen 
Kolonialgesellschaft) herausgegeben von Prof. Dr. C. Mense. 18. Bd. Jahrg. 
1914. Beihefte. gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 8. Heft. Müller, San.-Rat, 
z. Z. Stabsarzt d.L. 0., und Dir. Priv.-Doz. K. Justi, Drs.: Beitrag zur Kenntnis 
der klimatischen Bubonen. (32 S. mit 8 eingedruckten Kurven und 1 farbigen 
Tafel.) 2,25 JL; Subskr.-Pr. bar 1,80 JUL. 

Flügge, Prof. Dir. Dr. Karl: Grundriß der Hygiene für Studierende und praktische 
Ärzte, Medizinal- und Verwaltungsbeamte. Achte, umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. (XIII, 846 S. mit 223 Figuren.) gr.-8°. Leipzig, Veit & Co., 1915. 
16 Jt; geb. in Leinw. 18 Ji. 

Ghosh, Birenda Nath, and Das, Jahar Lai: A Treatise on Hygiene and Public 
Health, with special reference to the Tropics. 2nd ed. Cr. 8vo, pp. 410. 
Simpkin. net 6/. 

Reckzeh, Chefarzt Dr. Paul: Einführung in die soziale Medizin unter besonderer 
Berücksichtigung der Versicherungsmedizin. Für Studierende, Ärzte, Verwal¬ 
tungsbeamte. Mit einem Vorwort von Dir. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Friedrich 
Kraus. (VI, 298S.) Lex.-8°. Berlin, S. Karger, 1915. 9 Ji; geb. bar 10,20 jH. 

Sommer ville, David: Practical Sanitary Science. A Handbook for the Public 
Health Laboratory. 2nd ed. 8vo, pp. 336. Bailliere. net 10/6. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal Verwaltung. Im Aufträge Sr. 
Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinalabteilung 
des Ministeriums. (Schriftleitung: Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof.. Dr. 
Dietrich. 4. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1915. 6. Heft. (Der ganzen Samm¬ 
lung 46. Heft.) Jahresberichte der Königl. Landesanstalt für Wasserhygiene 
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über die Rechnungsjahre 1912 und 1913. — Berichte über die Tätigkeit de» 
Instituts für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. in den Rechnungs¬ 
jahren 1912 und 1913. Von Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. P. Ehrlich. — Berichte 
über die Tätigkeit des Instituts für, Infektionskrankheiten „Robert Koch“ zu 
Berlin in den Rechnungsjahren 1911 und 1912. — Bericht über die Tätigkeit 
der Wutschutzabteilung am Königl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“ in den Rechnungsjahren 1911 und 1912. Von Prof. Dr. Josef Koch. — 
Berichte übef die Tätigkeit der Wutschutzabteilung am Hygienischen Institut 
der Universität Breslau in den Rechnungsjahren 1911 und 1912. Von Privat- 
Dozent Dr. C. Prausnitz. (192 S. mit 6 [4 farbigen] Karten). 6,80 Jt. 

Vieiteljahrßschxift für öffentliche Gesundheitspflege. 46. Bd. 4. Heft. Braun¬ 
schweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 7,50 Jt. 

Weylß Handbuch der Hygiene in acht Bänden. Zweite Auflage. Bearbeitet von Kreis¬ 
arzt Dr. Louis Ascher, Dr.-Ing. M. Berlowitz, Dipl.-Ing. Dr. W. Bertels¬ 
mann u. a. Herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenken. Lex.-8°. 
Leipzig, J.A.Barth, 1914. 23. Lieferung. Ergänzungsband, 1. Abteilung: Fleisch¬ 
beschau. Bearbeitet von Geh. Med.-Rat vortr. Rat Prof. Dr. R. Edelmann* 
(IX, 227 S. mit 33 Abbildungen.) 11 Jt; Subskr.-Pr. bar 8,80 Jt. 

Woodinan, A. G. and Norton, F. J.: Air, Water and Food, from a Sanitary 
Standpoint. 4th ed. 8vo. Chapman & Hall, net 8/6. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 78. Bd. 3. Heft. — 79. Bd. 

l.Heft. Je 7 Jt. — 79. Bd. 2. und 3. Heft. Leipzig, Veit & Co. 15,50 Jt. 

Zeitschrift für Krebsforschung. 14. Bd. 3. Heft. Berlin, Hirschwald. 8 Jt. 

2. Statistik und Jahresberichte. 

Bericht über das bayerische Gesundheitswesen. Herausgegeben vom Königl. Staats¬ 
ministerium des Innern, bearbeitet im Königl. statistischen Landesamt. 39 Bd. 
(Fortsetzung des Generalberichtes über die Sanitätsverwaltung im Königreich 
Bayern), die Jahre 1911 und 1912 umfassend. (V, 157 S. und 56 S. mit 6 [4 far¬ 
bigen] Tafeln und 5 farbigen Karten.) Lex.-8°. München, F. Bassermann 
1914. 11 Jt. 

Jahrbuch der Stadt Elberfeld. 11. Jahrg. 1913. Im Auftrag des Oberbürgermeisters 
herausgegeben vom städtischen statistischen Amt. (257 S.) Lex.-8°. Elberfeld, 
A. Martini & Grüttefien, 1914. 4 Jt. 

Jahrbuch, Statistisches, für das Königreich Sachsen. 42. Jahrg. 1914/15. Heraus¬ 
gegeben vom Königl. sächsischen statistischen Landesamte. Abgeschlossen 
Anfang Januar 1915. (362 S.) gr.-8°. Dresden, C. Heinrich. 1 Jt. 

Jahresbericht der Gewerbe-Aufsichtsbeamten und der Bergbehörden in Elsaß- 
Lothringen für 1913. (II, 197 S.) gr.-8°. Berlin 1914. (Straßburg, Akademische 
Buchhandlung E. d’Oleire Rasch.) 1 Jt. 

Mitteilungen, Medizinal-statistische, aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte 
zu den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 17. Bd. 2. Heft. 
(S. 67—217.) 8°. Berlin, J. Springer, 1915. 4 Jt. 

3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Handbuch der Ingenieurwissenschaften in fünf Teilen. Dritter Teil. Der Wasser¬ 
bau. Begründet von Ludwig Franzius (f) und Eduard Sonne. Heraus¬ 
gegeben von G. Franzius, A. Frühling (+), E. Genzmer, Th. Köhn, 
Fr. Kreuter, Th. Rehbock, 0. Smreker, Ed. Sonne und G. de Thierry. 
(Neue Auflage). Lex.-8°. Leipzig, W. Engelmann, 1914. 3. Bd. Die Wasser¬ 
versorgung der Städte. Herausgegeben und bearbeitet von Dr.-Ing. 0. Smreker. 
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Fünfte, neu bearbeitete Auflage. Mit 398 Textabbildungen, Sachregister und 
9 Tafeln. (X, 522 S.) 26 A; geb. in Halbfrz. n. 29 A. 

4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Ascher, Kreisarzt Dr.: Die Rauch- und Geräuschplage vom sanitatspolizei liehen 
und zivilrechtlichen Standpunkt. (26 S.) gr.-8°. Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung, 1914. 1,60 Jt. 

Baumert, Justizrat Dr.: Beiträge zur Verbesserung des Wohnungswesens, enthaltend 
die Beantwortung der der Kommission de$ Reichsamts des Innern zur Unter¬ 
suchung des städtischen Immobiliarkredits vorgelegten fragen. (89 S.) 8°. 
Spandau, Verlagsbuchhandlung des Zentralverbandes der Haus- und Grund¬ 
besitzervereine Deutschlands, 1914. 1,20 jH. 

Kalender für Gesundheits-Techniker. Taschenbuch für die Anlage von Lüftungs-, 
Zentralheizungs- und Badeeinrichtungen. Herausgegeben von Dipl.-Ing. Herrn. 
Recknagel. 19. Jahrg. 1915. (XVI, 356S. und Schreibkalender mit 104 Ab¬ 
bildungen und 95 Tebellen). kl.-8°. München, R. Oldenbourg. Geb. in Leinw. 
3,50 Jt. 

Taschenausgabe der mährischen Landesgesetze. (Neue Auflage.) 2 Teile, kl.-8°. 
Brünn, F. Irrgang, 1914. Nr. 3, I. Bauordnung für die Landeshauptstadt Brünn, 
für die Königl. Hauptstadt Olmütz, für die Königl. Städte Iglau und Znaim 
und für deren Vororte. (Gesetz vom 16. Juni 1894 bzw. 16. Juni 1914.) Mit 
einem alphabetischen Sachregister. Nach den gesetzlichen Originaltexten. 
(Neue Auflage.) (IV, 129 S.) Bar 1,50 jK>. — Nr. 3, II. Bauordnung für die 
Markgrafschaft Mähren mit Ausschluß der Landeshauptstadt Brünn, der Königl. 
Hauptstadt Olmütz, der Königl. Städte Iglau und Znaim und deren Vororte. 
(Gesetz vom 16. Juni 1894 bzw. 16. Juni 1914.) Mit einem alphabetischen Sach¬ 
register. Nach den gesetzlichen Originaltexten. (Neue Auflage.) (IV, 129 S.) 
Bar 1,50 A. 

Veröffentlichungen der deutschen Gesellschaft für Volksbäder. Herausgegeben 
von dem geschäftsführenden Ausschuß. Red.: A. Fischer. VI. Bd. 4. Heft. (XII 
und S. 457—624 mit Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1914. Bar PJt. 

W ohnungafftr sorge, Praktische. Mit Beiträgen von Drs. Prof. Al brecht, Landesr. 
Althoff, Geh. Justizrat Prof. Ern)an u. a. Herausgegeben vom Abteilungs- 
votsteher Dr. Altenrath und Geschäftsführer H. Vorm brock. (VII, 399 S. 
mit Abbildungen.) Lex.-8°. Münster, J. Bredt, 1914. Geb. in Leinw. 7,50 M,. 

5. Schulhygiene. 

Jahrbuch der Schulgesundheitspflege. Herausgegeben von Schularzt Dr. Moritz 
Fürst. Mit einem Beiheft: Schulhygienischer Notizkalender. (X, 168S. und 
IV, 124 S.) 8°. Jena, G. Fischer, 1915. 3 A; geb. in Leinw. 4 Jl, 

6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Bieaalski, Dir. leit. Arzt Prof. Dr. Konrad: Die ethische und wirtschaftliche Be¬ 
deutung der Kriegskrüppelfürsorge und ihre Organisation im Zusammenhang 
mit der gesamten Kriegshilfe. Vortrag. [Aus: „Zeitschrift f. Krüppelfürsorge“. 
(23 S.) gr.-8°. Leipzig, L. Voss, 1915. 0,25 A. 

Bieaalski, Dir. leit. Arzt Prof. Dr. Konrad: Die Fürsorge für unsere heimkehren¬ 
den Krieger, insbesondere die Kriegskrüppelfürsorge. 1. „Wie helfen wir 
unseren Kriegskrüppeln?“ 2. „Praktische Vorschläge für die Inangriffnahme 
der Kriegskrüppelfürsorge“. 3. „Wer ist der Führer in der Fürsorge für 
unsere heimkehrenden Krieger“. [Aus: „Zeitschriftf. Krüppelfürsorge“.] (32 S.) 
gr.-8°. Leipzig, L. Voss, 1915. 0,30 Jt. 
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B&ur’s Dr. A., Samariterböchlein. Ein schneller Ratgeber bei Hilfeleistungen in 
Unglücksfällen. Für jedermann, insbesondere für Mitglieder freiwilliger Sanitäts- 
kolonnen. In neuer Bearbeitung herausgegeben von Ober-Bahnarzt Med.-Rat 
Dr. Schleicher. (Umschlag: 34. Auflage, 232 — 238. Tausend.) (41 S. mit 
44 zum Teil farbigen Abbildungen.) 16°. Stuttgart, Muth, 1914. 0,40 Ji. 

Clarke, E. M. The Nurses’ „Enquire Within“. New ed., whit much additional 
information. 16mo, pp. 224. Scientific Press, net 2/. 

Die Heilanstalt. Fachblatt für Bau, wirtschaftlichen und sanitären Betrieb, Ein¬ 
richtung und Verwaltung von Heilanstalten aller Art. Erscheint monatlich 
zweimal. Leipzig, Walter Möschke. Jährlich 6 Jt. 

Fitzwilliams, Duncan C. L.: A Nursing Manual for Nurses and Nursing Order¬ 
lies. (Oxford, Medical Publikations.) Cr. 8vo, pp. 466. H. Frowde. net 6/. 

Jerzabek, Oberarzt Dr. Anton: Samariterbuch. Gemeinverständliche Darstellung 
der gesamten Nothilfeleistungen bei Unglücksfällen und plötzlichen Erkran¬ 
kungen, sowie der Pflege und des Transportes von Kranken und Verletzten im 
Frieden und im Kriege. Zweite Auflage, durchgesehen und ergänzt von Sanitäts- 
Referenten Dr. M. V. Silbermark. (V, 248S. mit 217 Figuren.) 8°. Wien, 
J. Safär, 1915. Geb. in Leinw. 3 Ji. 

Kockerola, Ober-Apotheker J.: Am Krankenbett. Praktische Anleitung zur Kranken- 
und Verwundetenpflege im Hause. Nebst einem Anhang: Die Pflege und Er¬ 
nährung des Säuglings. (IV, 176 S. mit 15 Abbildungen) 23 x 12,5 cm. Berlin, 
W. Vobach & Co., 1915. 1,20 JC; geb. 1,80.#. 

Mason, Charles F.: A Complete Handbook for the Hospital Corps of the U. S. 
Army and Navy and State Military Forces. New ed. 8vo. Bale. net 20/. 

Midwife’s Pocket Encyclopaedica and Diary, 1915. 16 mo, limp. Scientific Press, 
net 6d. 

Moeli, Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. C.: Die Fürsorge für Geisteskranke und geistig 
Abnorme nach den gesetzlichen Vorschriften, Ministerialerlassen, behördlichen 
Verordnungen und der Rechtsprechung. Ein Handbuch für Ärzte und Ver¬ 
waltungsbeamte. (XII, 212 S.) Lex.-8°. Halle, C. Marhold, 1915. 7,50,#. 

Munding, Kapl. Pat. Ildefons, O. S. B.: Das „Rote Kreuz“-Büchlein in 14 Sprachen. 
Der unentbehrliche und treue Begleiter und Dolmetsch im Lazarett. Unter Bei¬ 
hilfe einer Reihe von Mitarbeitern zusammengestellt und herausgegeben. (VII S. 
und 59 Doppelseiten.) 15,5 x 23 cm. Graz, Styria, 1914. 1,30 Ji (Partiepreise.) 

Nichting&le, F.: Notes on Nursing. New ed. 12mo, pp. 160. Harrison. 

Nureing Mirror Pocket Encyclopaedia and Diary, 1915. 16mo, limp. Scientific 
Press, net 6d. 

Pope, A. E.: A Medical Dictionary for Nurses. Cr. 8vo. Putnams. net 5/. 

Hiddel, Margaret S.: Lectures to Nurses. Being a complete series of Leotures 
to Probationary Nurses in the Ist, 2nd and 3rd Years of Training. Cr. 8vo, 
pp. 364. Scientific Press, net 3/6. 

Schober, z. Z. Stabsarzt d. L., Dr. P.: Über Krankenhäuser und Krankenhausärzte 
in Frankreich. [Aus: „Reichs-Medizinal-Anzeiger“.] (7 S.) Lex.-8°. Leipzig, 
B. Konegen, 1915. Bar 1 *#. 

Zimmermann, Oberin Schwester Anna v.: Die Helferin vom Roten Kreuz. 
(Herausgegeben vom Albert-Zweigverein Leipzig.) (VH, 36 S.) kl.-8°. Berlin, 
J. Springer, 1914. 0,80«#. (Partiepreise.) 

Zollinger, Bezirksarzt-Adjunkt Dr. Fritz: Verletzungen und Samariterhilfe. Mit 
einem Kapitel über nervöse Beschwerden nach Verletzungen von Dr. W. Pfen- 
ninger. (VIII, 230 S. mit 90 Figuren.) kl.-8°. Zürich, Schulthess & Co., 1915. 
Geb. in Halbleinw. 2 Ji. 
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7. Militär- und Schiffßhygiene. 

Abderhalden, Dir. Prof. Dr. Emil: Die Einrichtung der beiden Vereinslazarett¬ 
züge 01 und Y1 der Stadt Halle a. S. [Aus: „Medizin. Klinik“.] (19 S. mit 
13 Abbildungen.) gr.-8°. Halle, W. Knapp, 1915. 0,75 Jt. 

Diemer, Stabsarzt Dr.: Die Selbsthilfe bei Verwundung im Kriege. Praktische 
Winke für den deutschen Soldaten. (31S. mit 10 Figuren.) 16°. Leipzig, 
Rieh. Kühn, 1914. Bar 0,25 Ji. 

Xtiselsberg, Prof. Frhr. v.: Verwundetenfürsorge im Kriege. Vortrag. [Aus: 

„Militärsanitätswesen.“] (32 S.) gr.-8°. Wien, W. Braumüller, 1914. 0,60 JL. 
Groesheim, Generalarzt Dr.: Der Verwundetentransport bei der Armee. [Aus: 
„Verhandlungen des Vereins zur Beförderung des Gewerbefleißes“.] 44 S. mit 
103 Abbildungen.) Lex.-8°. Berlin, Allg. med. Verlagsanstalt, 1915. 2 Mt. 
Havard, Valery, Manual of Military Hygiene for the Services of the United 
States. 2nd ed. 8vo. Bale. net 25/. 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Brauer, General-Oberarzt Prof. Dr. L.: Die Erkennung und Verhütung des Fleck¬ 
typhus und Rückfallfiebers. Nebst Vorschriften zur Bekämpfung der Läuse- 
plage bei der Truppe, von Regimentsarzt Dr. Julius Moldovan. (IV, 33 S. 
mit 5 Abbildungen, 5 [4 farbigenj Tafeln und 1 Kurventafel.) Lex.-8°. Würzburg, 
C. Kabitzscb, 1915. 1,50 .A. 

Grassberger, Prof. Dr. R.: Der gegenwärtige Stand der Desinfektion im Rahmen 
der Seuchenbekämpfung. Vortrag. [Aus: „Zeitschr. d. österr. Ingenieur- u. 
Architekten-Verein“] (16S.) gr.-8°. Wien 1914. Berlin, Verlag für Fach¬ 
literatur, 1914. 1 Jl. 

Handbuch der Tuberkulose. In fünf Bänden. Herausgegeben von Drs. Prof. 
L. Brauer, dirig. Arzt G. Schröder, F. Blumenfeld. Lex.-8°. Leipzig, 
J. A. Barth, 1915. III und IV, 2 sind noch nicht erschienen. IV. Bd. 1. Hälfte. 
(IV, 180 S. mit 19 Abbildungen und 6 farbigen Tafeln). 10 Jt. — V. Bd. (IV, 
235 S. mit 23 Abbildungen und 8 [1 farbigen] Tafeln.) 10 JL\ geb. in Leinw. 
bar 12 J4. 

Huppe, Ferdinand: Über Entstehung und Ausbreitung der Kriegsseuchen. Nach 
einem Vortrage. [Aus: „Berl. klin. Wochenschr.“] (32 S.) gr.-8°. Berlin, 
A. Hirschwald, 1915. Bar 0,80 J4. 

Journal of Hygiene. Plague Supplement IV. 9th Report on Plague Investigations 
in India. Royal 8vo, pp. 118. Camb. Univ. Press, net 7. 

Klauber, Dr. Oskar: Über Desinfektion, Narkose, Anästhesie und Nachbehand¬ 
lung bei chirurgischen Eingriffen. Für den Praktiker bearbeitet. (III, 39 S.) 
8°. Leipzig, Repertorien-Verlag, 1915. 1,20 Ji. 

Prausnitz, Ober-San.-Rat Prof. Dr. Wilhelm: Leitfaden für den Unterricht in der 
praktischen Desinfektion. [Aus: „Das österr. Sanitätswesen“]. (22S.) gr.-8°. 
Wien, A. Holder, 1914. 0,20 JUL. 

Zentralblatt, Internationales, für die gesamte Tuberkuloseforschung. Heraus¬ 
gegeben von Drs. Ludolph Brauer, Prof. Oskar de la Camp, Dirr., dirig. 
Arzt G. Schröder. Red.: Dirig. Arzt Dr. G. Schröder. 9. Jahrg. 1915. 12Nrn. 
(Nr. 1, 63 S.) Lex.-8°. Wiirzburg, C. Kabitzsch. Bar 20 J(s. 

9. Hygiene des Kindes. 

Behr-Pinnow, Kabinetsrat a. D. Dr. v.: Statistische Beiträge für die Beurteilung 
der Säuglingssterblichkeit in Preußen, unter Benutzung von amtlichem Material 
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und nach gemeinsam mit F. Winkler vorgenommenen Ermittelungen zu- 
sammengestellt. (156 S. mit eingedruckten Kurven.) gr.-8°. Charlottenburg 
(V, Mollwitzstr.), Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit im Deutschen Reiche, 1915. 3 Jt ; mit 9 farbigen Karten 6 Jk. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. (Schriftleitung: Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. 
Dietrich.) IV. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. 4. Heft. (Der ganzen 
Sammlung 44. Heft.) Kaup, Prof. Dr. J.: Jugendlichenpflege. (40 S.) 1,20.#. 

Woeraer, Geschäftsführerin Bernhardine: Hilfsbüchlein der Säuglingspflege. 
Durchgesehen vom ersten Vorsitzenden Prof. Dr. Rudolf Hecker. (51 S. mit 
35 Abbildungen.) 8°. München, J.*F. Lehmann, 1914. 0,50 Ji (Partiepreise.) 

10. Variola und Vaccination. 

11. Geschlechtskrankheiten und Sexualhygiene. 

12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Zentralblatt für Gewerbehygiene mit besonderer Berücksichtigung der Unfall¬ 
verhütungstechnik und Unfallheilkunde (zugleich Fortsetzung der Zeitschrift 
für Versicherungsmedizin). Herausgegeben von F. Curschmann, R. Fischer, 
E. Francke. Verantwortlich für den medizinischen Teil: Dr. F. Curschmann, 
für den technischen Teil: Reg.- u. Gewerberat Dr. R. Fischer. 3. Jahrg. 1915. 
12 Hefte. (1. Heft, 24S.) Lex.-8°. (Die Zeitschrift für Versicherungsmedizin 
wurde hiermit vereinigt.) Berlin, J. Springer. 15 *#. 

13. Nahrungsmittel. 

Block, Apotheker J.: Blut als Nahrungsmittel! Unsere Ernährung und der hohe 
Wert der Eiweißkörper des Blutes, ssine Verwendung zur billigen Herstellung 
von Brot und Speisen, insbesondere während des Krieges. Nebst einem An¬ 
hang: Der Eiweißmangel in der Landwirtschaft. (35 S.) 8°. Godesberg, Natur¬ 
wissenschaftlicher Verlag, 1915. 0,40*#. 

Brotbereitung, Die, während des Krieges. Zusammenstellung der zur Sicher¬ 
stellung der Ernährung unserer Bevölkerung während des Kriegszeit erlassenen 
Verordnungen. [Aus: Badischer Gewerbe- u. Handwerkerztg. w ] (55S.) kl.-8°. 
Karlsruhe, G. Braunsche Hofbuchdruckerei, 1915. 0,60 «#. 

Gumprecht, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F.: Volksernährung im Kriege. Gesetzgebung 
(bis Anfang Februar 1915), gesundheitliche Normen, praktische Durchführung. 
[Aus: „Korrespondenzblätter d. allg. ärztl. Vereins v. Thüringen“.] (37 S.) gr.-8°. 
Jena, G. Fischer, 1915. 0,75 .#. 

Kobert, Geb. Med.-Rat Prof. Dr. R.: Uber die Benutzung von Blut als Zusatz zu 
Nahrungsmitteln. Ein Mahn wort zur Kriegszeit. (22 S.) 8°. Rostock, H.Warken- 
tien, 1915. 0,70 jH,. 

Renner, Dr. Karl: Volksernährung im Kriege. (35 S.) gr.-8°. Brünn 1914. Wien, 
Wiener Volksbuchhandlung. Bar 0,25.#. 

Vorträge, gehalten im Verein für Volkshygiene, München. 8°. München, R. Müller, 
& Steinicke, 1914. Theilhaber, Hofrat Dr. Adolf: Wie ernährt man sich 
billig und gut. Mit praktischen Winken und Kochrezepten für mehrere 
Wochen von Volkskochkurse-Leiterin Frau Sophie Junge. (29S.) 0,40*#. 
(Partiepreise.) 
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14. Alkoholismus. 

Bericht über die 31. Jahresversammlung des deutschen Vereins gegen den Miß¬ 
brauch geistiger Getränke zu Königsberg i. Pr. vom 3. bis 6. Juni 1914, ein¬ 
schließlich Versammlung des ostpreußischen Provinzialverbandes gegen den 
Mißbrauch geistiger Getränke am 4. Juni 1914. (151 S.) 8°. Berlin, Mäßig¬ 
keitsverlag, 1915. 1,25 A- 

Dick, Admiral: Alkoholfrage und Marine. (Auszug aus der gleichnamigen ausführ¬ 
licheren Schrift.) (4S. mit 1 eingedruckten Bildnis.) Lex.-8°. Berlin, Mäßig¬ 
keitsverlag, 1914. 100 Stück 1,20 A (Partiepreise.) 

Esche, Prof. Dr.: Alkohol und Sittlichkeit. Die sittliche Pflicht der Frauen im 
Kampf gegen den Alkoholismus. Vortrag. (12 S.) gr.-8°. Berlin, Mäßigkeits¬ 
verlag, 1915. 0,20 A« 

Gonser, Prof. J.: Der Alkohol und der Krieg. [Sonderabdruck aus: „Die innere 
Mission im evangelischen Deutschland“.] (14 S.) 8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 
1915. 0,20 A. 

Volksfreund zur Förderung der Nüchternheit. Schriftleiter i. V.: P. Hermann 
Karthaus. 19. Jahtg. 1915. 24 Nrn. (Nr. 1, 8S.) 31,5 X 23,5cm. Essen, 

Fredebeul & Koenen. Bar 1,60 A* 

15. Populäre Hygiene und Verschiedenes. 

Anstaltsfürsorge, Die, für körperlich, geistig, sittlich und wirtschaftlich Schwache 
im Deutschen Reiche in Wort und Bild. Lex.-8°. Halle, C. Marhold, 1915. 
I und HI, 2II u. ff. sind noch nicht erschienen. III. Abt., 2. Bd., I. Heft: Heim-, 
Heil- und Erholungsanstalten für Kinder in Deutschland in Wort und Bild. 
Red. von Dr. Bruno Boye. 2. Bd., I. Heft. Mit Einschluß österr. Anstalten. 
(V, 125 S.) 4 A« — VI. Abt. Taubstummen-Anstalten, -Schulen und -Heime, 
Deutsche, in Wort und Bild. Herausgegeben von Schulrat Taubst.-Anst.-Dir. 
Gustav Wende. (XIII, 507S.) Geb. in Halbleder 20 A> 

Fürst, weiland San.-Rat Dr. Livius: Die Hygiene der Menstruation im normalen 
und krankhaften Zustande. Dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft 
entsprechend für Frauen gemeinfaßlich dargestellt. Zweite, unveränderte Auf¬ 
lage. (VT, 108 S. mit 2 Abbildungen.) 8°. Leipzig, A. Langkammer, 1914. 
Geb. in Leinw. 3,20 A. 

Gesundheitsbüoherei, Lorenzsche, für naturgemäße Lebensweise. gr.-8°. Frei¬ 
burg i. B., F. P. Lorenz 1915. Bauer, Gesundheitslehrer Ferdinand: Weg¬ 
weiser zur Gesundheit durch Fasten und energetische Diät. Die Natur- und 
Gotteskur oder die Kur aller Kuren. (28 Bl.) 1 A. 

Herxheimer, K., und E. Nathan: Zur Prophylaxe und Vertreibung des Ungeziefers 
im Felde. (Aus der dermatologischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M.) 
[Aus: „Therapeutische Monatshefte“.] (19S.) 8°. Berlin, J. Springer, 1915. 
Bar 0,50 A 

Klimaszewski, Dr. W.: Persönliche Gesundheitspflege. Vierte, vermehrte Auflage. 
(121 S.) 8°. München 1914. (Leipzig, Krüger & Co.) 1 A. 

Münter, Stabsarzt Dr. Friedrich: Die Pflicht gesund zu sein. Wege und Ziele 
gesundheitlicher Lebensführung. Mit einem Umschlagbild nach der Prometheus- 
Skizze von Prof. Dr. Otto Greiner. (HI, 63 S.) 8°. Oldenburg, G. Stallings 
Verlag, 1914. 0,80 A. 

Rattenvertilgung, Die. Bearbeitung im Kaiserl. Gesundheitsamt unter Mitwir¬ 
kung von Proff. Drs. 0b # -Med.-Rat Nocht, Geh. Reg.-Rat Rörig und Ober- 
Med.-Rat Tjaden. (26S. mit 16Abbildungen.) 8°. Berlin, J. Springer, 1915. 
0,30 A (Partiepreise). 

Viertelahrsaehrift fllr Gesundheitspflege, 1916. 15 
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Sammlung gemeinnütziger Vortrage. Herausgegeben vom Deutschen Vereine zur 
Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse in Prag. gr.-8°. Prag (II, Torgasse 11), 
Deutscher Verein zur Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse, 1915. Nr. 488. 
Bail, Oberstabsarzt Prof. Dr. Oskar: Kriegs hygienische Fragen (nach Vor¬ 
tragen). 4. bis 6. Tausend. (16 S.) 0,20 Jk. 

Willst Du gesund werden? Demmes Haus- und Volksbibliothek hygienischer 
Schriften. 8°. Leipzig, E. Demme, 1915. Nr. 93 ist noch nicht erschienen. 
— Nr.81. Fletoher, Horace: Wie ich mich im Alter von 60 Jahren wieder 
jung machte! Oder: Was ist Fletcherismus? Deutsche Bearbeitung von Dr. 
August v. Borosini. (27S.) 0,50 jH. — Nr.95. Kühner, Bezirksarzt z. D. 
konsultierender Arzt Dr.: Influenza (Schnupfenfieber, katarrhalisches Fieber, 
Grippe, Blitzkatarrh, russischer, chinesischer Katarrh, Schafhusten, Ermüdungs- 
katarrh nach Lohmann). Erkenntnis, Ursachen, Verhütung und Behandlung 
nach den neuesten wissenschaftlichen Forschungen und eigenen reichen Er¬ 
fahrungen. (17 S.) 0,50 Jt. 
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Frischerhaltung yon Lebensmitteln 

Von Dipl.-Ing. Rioh. Stetefeld. 


Als Einleitung zu dem eigentlichen Thema möchte ich ausgehen von 
einer bemerkenswerten Schrift, welche der über uns hereingebrochene Welt¬ 
krieg gezeitigt hat und deren Inhalt sich mit der wirtschaftlichen Seite des 
Krieges beschäftigt. 

Die Schrift, herausgegeben im März diesen Jahres vom Ministerium des 
Innern, betitelt sich „Die Ernährung im Kriege“ und befaßt sich deren Inhalt 
im allgemeinen und allgemein verständlich mit dem Wirtschaftskriege als 
solchen, mit Ausführungen über die Nahrungsmittel, welche wir in diesem 
Kriege haben, und über die, welche uns fehlen, und wie sie ersetzt werden 
können. 

Sie verbreitet sich über den Nahrungs verbrauch in der vorangegangenen 
Friedenszeit und den wirklichen Nahrungsbedarf, wie er für die Ernährung 
und Gesunderhaltung notwendig ist. 

Die Schrift gibt Auskunft über die staatliche Regelung der Volksernährung, 
wie sie uns zum Teil schon jetzt auf Grund der verteilten Brotkarten eine 
bekannte Maßnahme ist, und beschäftigt sich in einzelnen Kapiteln über die 
Nahrungsmittel mit ihrem Verbrauch im einzelnen, mit dem Haushalt zur 
Kriegszeit und mit dem daraus zu erwartenden Wirtschaftssieg. 

Während beispielsweise der tatsächliche Verbrauch vor dem Kriege in 
Milliarden Wärmeeinheiten 90 430 betragen hat, verbürgen die jetzigen 
Maßnahmen 81 250 Milliarden Wärmeeinheiten. Der Eiweiß verbrauch in 
1000 t vor dem Kriege ist mit 2307 ermittelt und kann durch die jetzigen 
Streckungsmaßnahmen auf 2023 gebracht werden. 

Das Fehlende in beiden Fällen ist so gering, daß allein durch Be¬ 
schränkung der Nahrungsaufnahme auf das für den Körperaufbau und die 
Wärmezufuhr notwendige Maß, unter Einschränkung des darüber hinaus als 
Genuß zu Betrachtenden, die gesunde Ernährung des Volkes als gesichert 
erscheinen läßt. 

Es ist bekannt, daß unsere Nahrungsmittel vom Zeitpunkt der Zufuhr 
anfangend, die Neigung haben, dem Verderben entgegenzugehen, z. B. die 
Milch in warmen Räumen durch Säuerung, die Butter, der Speck durch 
Ranzigwerden, Obst und Gemüse durch Austrocknung oder Fäulnis, das 
Fleisch gleichfalls durch Fäulnis usw., wodurch die Gesundheit des Menschen 
gefährdet wird. 

Von den mannigfachsten Maßnahmen, die hiergegen bisher versucht 
worden sind, hat besonders in den letzten 25 Jahren die Aufbewahrung in 
gekühlten Räumen immer mehr um sich gegriffen, da diese Aufbewahrung, 
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wie erkannt worden ist, die beste Maßnahme gegen Gewichtsverluste und 
Verderb bietet. 

Der Verderb der Nahrungsmittel besteht zumeist im Gewichtsverlust durch 
Austrocknung und in der Veränderung der Zellenbestandteile durch Gärung 
bzw. Fäulnis. Auch bei kalter Aufbewahrung können diese Vorgänge nicht 
ganz aufgehoben werden, jedoch ist es möglich, sie weitgehend einzuschränken, 
so daß beispielsweise heute die Aufbewahrung von Fleisch in Kühlräumen 
von 2 bis 4° bis zu sechs Wochen, in gefrorenem Zustande bei Temperaturen 
von — 6 bis — 7° auf Monate hinaus möglich ist. 

Ebenso gelingt es, Eier in gekühlten Räumen vom Mai-Juni des einen 
Jahres bis in die ersten Monate des kommenden Jahres aufzubewahren, Obst 
kann, von der Ernte im Spätsommer und Herbst ab gerechnet, bis in die 
nächsten Frühjahrsmonate genußfähig erhalten werden. 

Eine je kältere Temperatur die betreffenden Nahrungsmittel vertragen, 
desto länger läßt sich die Aufbewahrungszeit ausdehnen, sie ist eine Hemmung 
der Verdunstung, also eine Einschränkung des Eintrocknens und eine Hem¬ 
mung der Tätigkeit der Gärungs- und Fäulnispilze. 

Die Kaltlagerung fordert folglich die Erzeugung und Verwendung einer 
Luft in den betreffenden Lagerräumen, welche kühl, relativ trocken und mög¬ 
lichst bakterienfrei ist, dabei sind für verschiedene Nahrungsmittel ver¬ 
schiedene Temperaturen als vorteilhaft ermittelt worden und ebenso ver¬ 
schiedene Trockenheitsgrade dieser Luft. 

Endlich spielt die mehr oder minder lebhafte Luft Zirkulation im Lager¬ 
raum eine bedeutsame Rolle. 

In früheren Zeiten und auch jetzt noch in wenigen Fällen benutzte man 
zur kalten Aufbewahrung von Nahrungsmitteln das Natureis. Man erzielt 
damit natürlich bessere Ergebnisse, als bei der Aufbewahrung der Lebens¬ 
mittel ohne jede Kühlung, indessen hat das Natureis mit wenigen Ausnahmen 
die unangenehme Eigenschaft, selbst Bazillen zu enthalten, die trotz der 
Verbesserung durch Kühlhaltung auf der einen Seite, auf der anderen eine 
Infektion der Nahrungsmittel herbeiführen können und auch tatsächlich in 
weitgehendem Maße herbeigeführt haben. 

Demgegenüber hat die Anwendung der künstlichen Kälte den großen 
Vorzug, daß sie eine bakterienfreie Luft in den Kühlräumen verbürgt und 
ferner auch tiefere Temperaturen und größere Trockenheitsgrade erzielen 
läßt, welche einmal längere Aufbewahrungszeiten der Nahrungsmittel gestatten 
und zweitens für ein frisches bekömmliches Nahrungsmittel bürgt. 

Die Erzeugung der kalten Luft für die Ventilation der Nahrungsmittel¬ 
räume geschieht zumeist, wenn wir von der Eiskühlung als nicht empfehlens¬ 
wert absehen, an kalten Flächen, die von einer Kältemaschine auf Tempera¬ 
turen unter 0° gehalten werden. 

An diesen kalten Flächen wird die dem Kühlraum entnommene Luft 
nicht nur auf die gewünschte Temperatur gekühlt, sondern auch entfeuchtet, 
wodurch der geforderte Trockenheitsgrad erzielt werden kann. 

Die so gekühlte und getrocknete Luft strömt dem Kühlraum wieder zu 
und hält dort den Raum und die eingelagerten Nahrungsmittel auf kühler 
Temperatur, wobei sie gleichzeitig eine oberflächliche Abtrocknung und 
Trockenhaltung der Nahrungsmittel bewirkt und wobei diese trockene Ober- 
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flächenschicht wieder den gegebenenfalls noch vorhandenen Gärungs- und 
Fäulnis*rregern die Wucherung erschwert bzw. unmöglich macht. 

Solche in Kürze geschilderten Kühlanlagen verbürgen eine tadellose 
Frischerhaltung der gelagerten Nahrungsmittel. 

In öffentlichen Schlachthöfen nimmt man mit Fleisch den Kühlprozeß 
in zwei getrennten Abschnitten vor und trennt dementsprechend auch die 
Anlage in einen Vorkühlraum mit Temperaturen von -f- 6 bis 8°, in welchem 
die geschlachteten Tiere in Hälften oder Vierteln an den Hakenrahmen auf¬ 
gehängt, von etwa + 30 auf 20° gekühlt werden. Hierzu ist eine Kühlzeit 
von im Mittel 12 Stunden erforderlich. 

Darnach werden die vorgekühlten, oberflächlich abgetrockneten Fleisch¬ 
teile in den eigentlichen Kühlraum umgehängt, in welchem sie bei einer 
Raumtemperatur von -(-2 bis -f- 4° und 75 Proz. relativer Luftfeuchtigkeit 
in wetteren 25 Stunden abgekühlt werden können. 

Die deutschen Schlachthöfe besitzen in den Kühlräumen einzelne Zellen 
aus Gitterstäben oder gelochtem Blech, um jedem Schlächter zu ermöglichen, 
seine eigene Ware unter Verschluß zu halten. 

Die Kühllagerung erhält nicht nur das gesund eingebrachte Fleisch frisch, 
sondern macht auch schwach mit Finnen durchsetztes Rind- und Schweinefleisch 
nach längerer Kühllagerung genußfähig. Nach dem Fleischbeschaugesetz 
darf schwachflnniges Fleisch nach 21 Tagen Kühllagerung freigegeben werden, 
da die Finnen dann durch die Kälte abgetötet sind. 

Die Schlachthofkühlanlagen erlauben, wie erwähnt, nur eine Kühlung 
des Fleisches und demzufolge nur eine kürzere Aufbewahrungszeit von 
höchstens sechs Wochen. 

Eine längere Frischerhaltung dieser Fleischbestände ist nur durch das 
„Einfrieren 44 möglich und sind infolgedessen in bestehenden und neu¬ 
geschaffenen Gefrieranlagen große Fleischvorräte gefroren und gelagert worden. 

Die Gefrierräume für Schweine oder andere Schlachttiere werden auf 
8 bis 9° unter Null gebracht. Bei dieser Maßnahme frieren die eingehängten 
Tiere in folgenden Zeiten ein: 

Schweine in Hälften und ganze Hammel .... in etwa 3 Tagen, 

Rinder in Vierteln ..in etwa 7 bis 9 Tagen. 

Die Beschickung der Gefrierräume erfolgt zweckmäßig dermaßen, daß 
die in Vorkühl- und Kühlraum auf wenige Grade über Null vorgekühlten 
Fleischteile schubweise in den Gefrierraum eingelagert werden, bis er voll ist. 
Darnach schließt sich die Gefrierzeit an und findet die Auslagerung wieder 
schubweise statt. 

Nach dem Durchfrieren werden die gefrorenen Tiere in Lagerräumen 
von — 5 bis —6° gestapelt und können erfahrungsgemäß Monate, ja jahre¬ 
lang in Gefrierlagern aufbewahrt werden, ohne daß der Nährwert, die Ver¬ 
daulichkeit und die Gesundheitszuträglichkeit darunter leiden. 

Von Hammeln ist aus englischen Erfahrungen bekannt, daß das gefrorene 
und wieder aufgetaute Hammelfleisch durchaus nahrhaft und bekömmlich ist, 
das gleiche gilt hinsichtlich der englischen Erfahrungen mit Rindfleisch aus 
Australien und Südamerika. 
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Es scheint unserer heutigen Generation weniger bekannt zu sein, daß 
das Einfrieren von Rindern, Hammeln und Schweinen auch in Deutschland 
nicht erst jetzt versucht worden ist. Schon im Jahre 1889 sind in der Ge¬ 
frieranlage der Festung Thorn eingehende Versuche mit dem Einfrieren und 
Lagern von Rindern, Hammeln und Schweinen durchgeführt worden. 

Dabei wurden folgende Beobachtungen gemacht: 

Im Dezember 1880 zeigte das Rindfleisch an der Oberfläche eine schwärzliche 
Färbung infolge der Austrocknung der Oberflächenschicht durch Verdunstung, im 
Februar des Jahres 1890 nahm diese schwärzliche Färbung des Rindfleisches zu. 
Die Oberfläche des Schweinefleisches wurde graufarbig infolge der Austrocknung 
einer 1 bis 1,5 mm starken Schicht. Unter der ausgetrockneten Schicht war das 
Fleisch saftig und von lebhaft roter Farbe. Allgemein zeigte die Oberfläche, jedoch 
am wenigsten bei Schweinefleisch, einen geringen grauweißen Belag, herrührend 
von Salzbestandteilen des Blutes, die sich beim Verdunsten des Wassers an der 
Oberflächenschicht des Fleisches ausgeschieden hatten. Im März 1890 wurde das 
Auftreten von Schimmelpilzen auf der Oberfläche des Fleisches beobachtet, haupt¬ 
sächlich auf dem Rindfleisch, weniger auf dem Hammelfleisch und ganz unbedeutend 
auf dem Schweinefleisch. Am meisten trat der Schimmel auf den ungünstig ge¬ 
lagerten, von der bewegten Kühlraumluft wenig bestrichenen Tieren auf. Man 
nahm eine Umlagerung und Abwischen des Schimmels vor und drückte die Tem¬ 
peratur des Gefrierraumes herab. Die gute Beschaffenheit der inneren Fleisch¬ 
schichten hatte durch den Schimmel der Oberfläche nicht gelitten. 

Im August 1890, also nach neun Monaten Lagerung, wurde das Versuchs¬ 
fleisch dem Gefrierraum entnommen, das Ergebnis hinsichtlich der Gewichts¬ 
verluste betrug: 



| Bei Rindern 

Schweinen 

Hammeln 


| Pro*. 

Pro*. 

Pro*. 

1 

Nach vier Monaten .... 

8,8 

7,4 1 

11,5 

Nach neun Monaten .... 

17,8 

12,8 i 

23,4 


Es zeigte sich, daß das Schweinefleisch am wenigsten an Gewicht ver¬ 
loren hatte. 

Alle drei Fleischsorten wurden in gekochtem und anderweit bereitetem 
Zustande an Truppen verteilt und ergaben ein durchaus befriedigendes Er¬ 
gebnis, hinsichtlich des Nährstoffgehaltes und der Schmackhaftigkeit. Eine 
nachteilige Veränderung oder Abnahme der Nährstoffe des gefrorenen und 
gelagerten Fleisches war nicht festzustellen. 

In unseren heutigen sorgfältig geleiteten Kühlhäusern lassen sich die 
Gewichtsverluste des eingelagerten Gefrierfleisches noch weiter herabdrücken, 
wir dürfen bei in denselben gelagerten Gefrierschweinen wohl mit weniger 
als der Hälfte der Graß mann sehen Werte rechnen. 

Zahlenmäßige Untersuchungen über den relativen Nährwert des ge¬ 
frorenen Fleisches gegenüber dem frischen Fleisch sind von den Franzosen 
Prof. Ascoli und Dr. Silvestre, berichtet in Le Froid, Paris, Januar 1914, 
angestellt wordeu. 

Eine vergleichende Untersuchung der chemischen Zusammensetzung von 
frischem und gefrorenem Fleisch ergibt eine tabellarische Gegenüberstellung, 
wie ersichtlich: 
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Frisches Fleisch 

Gefrorenes Fleisch 

Mittel von 

5 Untersuchungen 

Mittel von 

7 Untersuchungen 

Wasser. 

74,58 

72,24 

Eiweißbestandteile. 

21,62 

22,26 

Fettbestandteile. 

2,94 

4,92 

Asche. 

1,02 

9,33 


Mittel von 

Mittel von 


3 Untersuchungen 

3 Untersuchungen 

Extraktstoffe. 

0,74 

0,80 

Glyzogene. 

0,33 

0,16 


Mittel von 

Mittel von 


2 Untersuchungen 

2 Untersuchungen 

ln Wasser lösliche Eiweißstoffe. . 

3,20 

6,13 

Myosin. 

14,47 

13,75 

Peptone .. 

2,57 

4,10 


Das gefrorene Fleisch enthält also weniger Wasser, dagegen mehr stick¬ 
stoffhaltige Bestandteile und Fett, mehr Peptone und mehr Bestandteile an 
löslichem Eiweiß, als das frische Fleisch. 

Gefrorenes Fleisch, das bei einer Umgebungstemperatur von + 12 bis 
+ 15° rasch und nicht sorgfältig aufgetaut wird, verliert einen rötlichen Saft, 
der ungefähr 10 bis 15 Proz. des Fleischgewichtes ausmacht. Es wurden auch 
Versuche angestellt über die Wirkung des frischen und gefrorenen Fleisches 
auf die Magendrüsen mit folgendem Ergebnis: 


Mittelwerte von zwei Untersuchungen betreffend gastrische 
Absonderung unter dem Einfluß gefrorenen Fleisches. 


Dauer 

der Absonderung 

Menge des 
abgesonderten Saftes 

Spez. Gew. 

Säure 

total 

Pros. 

Salzsäure 

Proz. 

Trockenei- 

Rückstand 

Proz. 

j Stunden 

| total 

1 Stunde . . . 

11,8 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

2 Stunden. . . f 

!': 9,2 

24,5 

1,002 

0,269 

0,244 

0,575 

3 Stunden. . . | 

i 5,3 

— 

— 

1 — 

i — 

— 


Mittelwerte von zwei Untersuchungen betreffend gastrische 
Absonderung unter dem Einfluß frischen Fleisches. 


Dau ei- 

der Absonderung 

Menge des 
abgesonderten Saftes 

Spez. Gew. 

Säure 

total 

Proz. 

Salzsäure 

Proz. 

Trockenei- 

Rückstand 

Proz. 

Stunden . . , 

total 

8 1 

1 Stunde . . . 

11,75 1 — 

i 

_ 

i 

1 

2 Stunden . . . 

8,95 | 24,9 

1,002 

0,268 

0,242 

0,469 

3 Stunden. . . 

4,20 — 

— 

— 

— 

— 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












232 


Dipl.-Ing. Richard Stetefeld, 


Das gefrorene Fleisch bewirkt also keinen bemerkenswerten Unterschied 
in der Absonderung und Beschaffenheit des Magensaftes. 

Um den Assimilationsgrad festzustellen, erhielt ein Knabe des Labora¬ 
toriums von Prof. As coli sechs Tage lang einmal frisches Fleisch und einmal 
gefrorenes Fleisch. Die täglichen Rationen waren: 


Fleisch. 400 g 

Brot.150 g 

Nährreiche Pasteten. 200 g 

Reis.100 g 


Butter. 50 g 

Käse. 50 g 

Wein. 1000 g 


Die Nährstoffe der Rationen betrugen: 



!| 1. Periode 

2. Periode 

lj Gefrorenes Fleisch 

j ß 

Frisches Fleisch 

ß 

Eiweißsubstanzen .... 

. . . . ) 146 

! 

144 

Fett. 

. . . . 1 49 

1 42 

Kohlenstoffhydrate.... 

....': 317 

317 


Die Untersuchungen erstreckten sich nur auf die letzten drei Tage jeder 
Periode und ergaben folgendes: 

Tägliche Ausscheidung von Stickstoff und Fetten durch Exkremente. 

|T 

|| Stickstoff' j Fette 

Bei gefrorenem Fleisch . . . . \ 3,56 I 1,73 

Bei frischem Fleisch.; 3,31 1,63 


Tägliche Assimilation des Stickstoffs (N). 



X 

ein geführt 

j N aus¬ 

geschieden 
durch 

Kxkremente 

N 

absorbiert 

1 

| Prozentverlust 
| des eiu- 

1 geführten N 

i 

Gefrorenes Fleisch .... 


| 23,3 

1 3,56 

19,74 

15,28 

Frisches Fleisch. 

i 

; 23,0 

! 3,31 

19,69 

14,43 

Tägliche 

Assimilation der 

Fettbestan dteile. 



•J 

I Ein- 
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Gefrorenes Fleisch.ll 49 1,73 46,27 3,60 

Frisches Fleisch.' 42 1,63 40,37 3,88 


Eine Prüfung dieser Zahlen ergibt, daß auch in bezug auf die Assimila¬ 
tion kein bemerkenswerter Unterschied zwischen gefrorenem und frischem 
Fleisch besteht. 

Es liegt also keine Veranlassung vor, eine Änderung in unserem Wohl¬ 
befinden zu erwarten durch das in großen Mengen jetzt eingelagerte und in 
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der kritisohen Zeit des englischen Aushungerungsplanes zu genießende ge¬ 
frorene Fleisch. 

Gefrorene Tierkörper sollen, bevor man sie der menschlichen Ernährung 
wieder zuführt, sorgfältig aufgetaut werden. Gefrorenes Fleisch, welches 
unmittelbar vom Gefrierraum zum Kochtopf oder in die Bratpfanne gebracht 
wird, zeigt gewisse Veränderungen, die der Bekömmlichkeit und Schmack¬ 
haftigkeit Eintracht tun. 

Demgegenüber kann schon heute als erprobt gelten, daß sorgfältig auf¬ 
getautes Gefrierfleisch in weitgehendster Hinsicht dem frischen Fleisch eben¬ 
bürtig ist. Es verdaut sich gut, zeigt sich angenehm im Geschmack und ist 
im allgemeinen vom frischen Fleisch bei richtiger Zubereitung nicht zu unter¬ 
scheiden. 

Es sind folglich in den Gefrierhäusern und anderen der Lagerung des 
gefrorenen Fleisches dienenden Anlagen Räume vorzusehen, in welchen das 
vorsichtige und sachgemäße Auftauen stattfindet. 

Solche Räume besitzen einen Anwärmeapparat in Verbindung mit einem 
Luftkühler. Die an dem Anwärmeapparat vorbeiströmende Luft von dadurch 
erhöhter Temperatur bestreicht das gefrorene Fleisch, bringt es langsam zum 
Auftauen und zu einer Erwärmung bis auf Null. 

Die dabei vom auftauenden Fleisch ausgeschiedene Feuchtigkeit wird 
von dieser Anwärmeluft aufgenommen und aus ihr bei dem Durchtritt durch 
den Luftkühlapparat wieder ausgeschieden, so daß sie nach wiederholtem 
Anwärmen von neuem befähigt ist, die Oberfläche stets trocken zu halten. 

Solches Fleisch verträgt eine längere Zwischenzeit zwischen dem Aus¬ 
bringen aus dem Gefrierlager und dem Verbrauch, wohingegen nicht sorg¬ 
fältig aufgetautes Fleisch sofort dem Genuß zugeführt werden muß. 

Ein zweites Nahrungsmittel, bei dem die Kälte zur Frischerhaltung not¬ 
wendig ist, ist der Fisch. 

Fische, sowohl im frischen Zustande, insofern sie nicht unmittelbar nach 
dem Abtöten genossen werden können, wie Fischkonserven erfordern unbedingt 
eine kühle Aufbewahrung. 

Welche schweren Gesundheitsschädigungen der Genuß verdorbener Fische 
herbeiführen kann, haben die vorgekommenen Fischvergiftungen gezeigt. 

Auch der Transport von frischen Fischen kann ohne Kühlung nicht 
sachgemäß bewerkstelligt werden. 

Nach den Erfahrungen von Fischhändlern hat sich der Transport frischer 
Fische in Körben in Eis verpackt als der vorteilhafteste erwiesen. 

Die Fische müssen sofort nach dem Fang ausgeweidet und schon während 
der Totenstarre in gemahlenem Eis von richtiger Korngröße verpackt werden. 

Es ist erforderlich, daß die Fischkutter die hierzu notwendigen Eismengen 
stets mitnehmen. So einzueisende Fische sollen nicht vom Schleim befreit, 
sondern nur sauber gemacht werden. 

Gegenüber dieser Behandlung ist für lange Aufbewahrung ein Einfrieren 
der Fische notwendig und kann nach verschiedenen Verfahren erfolgen: 

Entweder durch Verpacken in Körben mit Eis und Salz, oder nach dem 
neueren Verfahren des Dänen Ottesen durch Eintauchen der nassen Fische 
in eine auf etwa — 15° abgekühlte Salzlösung, endlich durch Auf hängen der 
Fische in einem Gefrierraum mit ähnlichen Einrichtungen, wie für das gc- 
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frorene Fleisch, oder durch lagenweise Stapelung auf mit einer Kühlmaschine 
gekühlte Rohrlagen. 

Für die besseren Fischsorten genügen Temperaturen in dem Gefrierraum 
von 6 bis 7° unter Null, für Heringe und manche anderen tranreichen See¬ 
fische sind bedeutend tiefere Grade erforderlich. Peinliche Sauberkeit in 
Fischgefrieranlagen ist unbedingt zu beobachten, wenn längere Auf bewahrungs¬ 
dauer gefordert wird. Sie ist dadurch bis zu acht Monaten erreicht. Auch 
bei solcher sauberen Behandlung und selbst bei Süßwasserfischen ist jedoch 
eine teilweise oberflächliche Zersetzung, insbesondere von ausgeschiedenem 
Fett nicht zu vermeiden, die sich durch den stets unangenehmen Geruch in 
einem Gefrierlager für Fische bemerkbar macht. Diese oberflächliche Ver¬ 
änderung ist jedoch ohne Belang, insofern der Fisch nach dem Ausbringen 
vor der Zubereitung sorgfältig gewaschen und behandelt wird. 

Heringe, frei gelagert, lassen sich in gesalzenem Zustande ebenfalls 
acht Monate lang und darüber tadellos erhalten, sie zeigen uneingewickelt 
Spuren von Veränderung, in Papier gewickelt tritt diese Erscheinung nicht auf. 

Auch für in Tonnen verpackte Salzheringe ist erkannt worden, daß eine 
kühle Lagerung für die Erhaltung und den Geschmack Vorteile bringt, wes¬ 
halb Heringshändler dazu gelangt sind, immer tiefere Temperaturen an¬ 
zuwenden , so daß heute unsere Kühlhäuser für die Heringslager 3 bis 4° 
unter Null garantieren müssen. 

Ebenso haben Erfahrungen gelehrt, daß Fischkonserven selbst in zu¬ 
gelöteten Büchsen sich bedeutend länger und auch besser halten, wie bei der 
Aufbewahrung in gewöhnlichen Lagerräumen. Es gehen eben auch in der 
zugelöteten Büchse die Gärungserscheinungen weiter, die durch die Kälte¬ 
aufbewahrung verlangsamt werden können. 

Wild und Geflügel, welche nach und nach von einem Genußmittel 
mehr zu einem Nahrungsmittel geworden sind, verlangen, insofern der Ver¬ 
brauch nicht sehr rasch nach dem Abtöten stattfindet, eine Lagerung bei 
Temperaturen unter 0°, d. h. ein Durchfrieren. Beide verlangen für die 
Erhaltung auch eine lebhafte Luftbewegung der Gefrierraumluft und relative 
Trockenheit derselben. 

Die Lagerung hat in aufgehängtem Zustande oder, wie beim Gefrierfleisch 
auf Lattenrosten und Zwischenlatten zu erfolgen. 

Die Ausführungen über die Streckung unserer Nahrungsmittel in der 
anfangs erwähnten Schrift des Ministeriums des Innern befürworten einen 
breiteren Raum der Ernährung durch Milch und Milcherzeugnisse. 

Auch auf diesem Gebiete ist die Anwendung von Kälte und kühle Auf¬ 
bewahrung unerläßlich und in weitgehendstem Umfange seit Jahren erprobt. 
Zunächst handelt es sich darum, die Milch möglichst sofort nach dem Melken 
auf eine tiefere Temperatur zu bringen, ebenso den Rahm nach seiner Ab¬ 
scheidung aus der Vollmilch wieder herunterzukühlen. 

Als Hilfsmittel dienen aus gewellten Rohren zusammengestellte Apparate, 
an welchen die Milch bzw. der Rahm über die äußere Fläche herabrieselt, 
während gleichzeitig im Inneren der Apparate kaltes Wasser oder eine kalte 
Salzlösung strömen. 

Tiefgekühlte Milch ist auf lange Zeit gegenüber nicht gekühlter haltbar. 
Erfahrungen entnommene Zahlen zeigen ein Verderben der Milch bei -f- 30° 
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nach sechs bis zehn Stunden, bei -|- 20° nach 15 bis 20 Stunden, bei -f- 10° 
nach 48 bis 72 Stunden, bei 0° erst nach 14 bis 40 Tagen. 

Milch von — 1°, d. h. teilweise gefrorene Milch, ist unbegrenzt haltbar. 

Ein teilweises Ausfrieren nach dem Verfahren des Ingenieurs Casse 
aus Kopenhagen ist besonders für den Versand auf längere Zeit im Sommer 
unerläßlich, insofern nur ungekühlte Versandwagen zur Verfügung stehen. 

Das Casseverfahren beruht auf einem nur teilweisen Ausfrieren der 
Milch und Zusatz von Milcheisblöcken im Verhältnis 1 :4. Hierdurch ist 
es möglich, die Temperatur bei längerem Versand nicht über 6° kommen zu 
lassen. Als Eismilch soll die Milch bis zu sechs Wochen erhalten bleiben können. 

Bekanntlich wird, wie in der Milchgewinnung, auch in der Milch¬ 
verarbeitung zu Butter Kälte angewendet, sowohl bei der eigentlichen Butter¬ 
bereitung wie bei der Lagerung der fertigen Butter. 

Während der Butterbereitung kommt gekühltes Wasser bei dem Knet¬ 
prozeß und Waschprozeß zur Anwendung. Die Lagerung kann, wenn es sich 
nur um kurze Zeiten handelt, in Räumen mit Temperaturen über 0° statt¬ 
finden, während bei längerer Aufbewahrung auf Wochen und Monate Tem¬ 
peraturen von — 2 bis — 4° der Vorzug gegeben wird. 

Die Butter soll verpackt gelagert werden, da sie sonst auch bei kühler 
Temperatur des Raumes an der Oberfläche die Neigung zum Ranzigwerden 
besitzt. Molkereikenner behaupten ferner, daß die Lagerung in dunklen 
Räumen eine bessere sei, als in hellen. 

Auch bei der Käsebereitung und -aufbewahrung ist die Anwendung 
der Kälte weit verbreitet. Es reifen die Käse in gekühlten Räumen auch im 
Sommer normal und zeigen eine größere Schmackhaftigkeit und Bekömmlich¬ 
keit. Erprobte Temperaturen sind 7 bis 10° über Null bei im Mittel 85Proz. 
relativer Feuchtigkeit der Luft. 

Für die längere Aufbewahrung werden tiefere Temperaturen angewendet, 
und zwar für Weichkäse + 2°, bei lebhafter Luftbewegung, bei Hartkäse —2° 
mit Kühlsystemen im Raume und bei geringer Luftbewegung. 

Eine eingehendere Erwähnung verdienen des weiteren die Eier, die, als 
Nahrungsmittel unentbehrlich, darum besonders sorgfältig aufbewahrt werden 
müssen. 

Die Eier gelangen zumeist in den Monaten Mai-Juni zur Einfuhr aus 
Rußland und Galizien. Eierkisten enthalten im Mittel 1400 bis 1500 Stück 
Eier. Sie werden in gekühlte Räume mit starker Luftbewegung eingebracht 
und in möglichst kurzer Zeit auf nahezu 0° heruntergekühlt. So gekühlte 
Eier vertragen eine Lagerung bis zum Anfang des kommenden Jahres bei 
Raumtemperaturen von 1 bis — 1° und relativen Feuchtigkeiten der Luft 
in dem Raume von 75 bis 80 Proz. 

Das Kühlhausei ist gegenüber anderweitig, z. B. durch Überziehen mit 
Wasserglas, oder in Schmalz oder Kalklagerung aufbewahrten Eiern bekömm- 
icher und schmackhafter. 

Bei der Kalklagerung von Eiern spielt die Verpackung eine außer¬ 
ordentlich wichtige Rolle. Es hat sich gezeigt, daß beispielsweise Weizen¬ 
stroh und Roggenstroh ungeeignet sind und die Haltbarkeit beeinträchtigen, 
demgegenüber bildet die Verpackung in Haferstroh oder Holzwolle eine größere 
Sicherheit. 
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Wenn auch das Obst und manche Gemüse nicht besonders ergiebige 
Nahrungsmittel im engeren Sinne, sondern mehr Genuß- und Sättigungsmittel 
sind, so gebührt dennoch der Erhaltung auch dieser Mittel besonders in dem 
Wirtschaftskriege die weitgehendste Bedeutung. 

Obst wie Gemüse müssen, da sie nicht nur zu Eonserven verarbeitet 
werden können und sollen, um sie für spätere Zeiten zu erhalten, in gekühlten 
und gut gelüfteten Räumen gelagert werden. Dabei ist zu berücksichtigen, 
daß Äpfel lebhaftere Luftbewegung und geringere Feuchtigkeit des Raumes 
verlangen, Birnen dagegen weniger Luftbewegung und größere Feuchtigkeit, 
da letztere in trockener Luft außerordentlich rasch durch Abgabe von Wasser 
schrumpfen. Beide Obstarten sollen möglichst unmittelbar nach dem Pflücken 
in die Kaltlager gebracht werden, um gute Ergebnisse zu sichern. 

Nach Durchkühlung des Obstes kann die Luftbewegung verringert und 
der Raum feuchter gehalten werden, um Austrocknungen möglichst zu ver¬ 
meiden. 

Das Obst in seinem rasch fortschreitenden Reifungs- und Verfallprozeß 
nach dem Ernten ist ein lehrreiches Beispiel für die bereits wiederholt er¬ 
wähnten Gärungsvorgänge, indem besonders beim Obst die darin enthaltenen 
Stärkebestandteile in Rohrzucker, der Rohrzucker in Invertzucker überführt 
wird, um von hier ab in die Verfallperiode, d. h. bei dem Faulen zur Wieder¬ 
freilegung des Samenkornes zu gelangen. 

Daß diese Vorgänge eine Gärung sind, geht aus Versuchen hervor, 
welche nachgewiesen haben, daß ein Hektoliter Äpfel beispielsweise nach und 
nach bis zu 8 kg Kohlensäure als Gärungsprodukt abgab. 

Für die Obstlagerung ist, wie schon erwähnt, das möglichst umgehende 
Einlagern in die Kühlräume von großer Bedeutung. Jede Verzögerung in 
dieser Beziehung bedeutet einen Ausfall in den Ergebnissen. 

In Deutschland genießt die Verwendung der Kälte für Obstlagerung 
meines Erachtens noch nicht die genügende Aufmerksamkeit. Besonders in 
diesem Jahre mit seinem Wirtschaftskriege, falls er noch längere Zeit an¬ 
dauert, ist dringend zu empfehlen, der kalten Obstlagerung weiter nach¬ 
zugehen, zunächst in Errichtung von kleinen möglichst in Obstbau- 
gegendeA stehenden Anlagen zur sofortigen Vorkühlung des Obstes 
nach dem Pflücken. 

Für frische Gemüse liegen ebenfalls Erfahrungen in genügendem Maße 
bereits vor, gezeitigt durch die Errichtung von Markthallen mit gekühlten 
Kellern, wie beispielsweise in Berlin, Hannover, Wien und vielen anderen 
großen Städten. Für unsere frischen Gemüse kommt eine längere Auf¬ 
bewahrungsdauer in Friedenszeiten weniger in Frage, dagegen erscheint in 
der Kriegszeit auch in dieser Beziehung ein Studium nicht unangebracht, 
beispielsweise für längere Lagerung von Kraut, Rüben und anderen Winter¬ 
gemüsen in gekühlten Räumen. 

Obwohl die Kartoffel zumeist nicht zu den Gemüsen gerechnet wird, so 
sei doch über die Möglichkeit einer Aufbewahrung in gekühlten Räumen an 
dieser Stelle berichtet. 

Bereits im Jahre 1905 berichtete die amerikanische Zeitschrift „Ice 
and Refrigeration u , daß etwa 400 hl Kartoffeln in einem Kühlraum in Haufen 
von 0,6 bis 1,2 m Höhe geschüttet und vom Herbst bis Mitte Mai des kom- 
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menden Jahres aufbewahrt worden sind« Mitte März waren die Kartoffeln 
gut bis auf die oberste Schicht von etwa 20 cm, in der die Knollen sich feucht 
zeigten und anfingen zu keimen. 

Die Kühlung in den betreffenden Bäumen erfolgte durch Rohre mit im 
Inneren strömender kalter Salzlösung. 

Für eine Umspülung der Kartoffeln durch die gekühlte Luft wurde 
Sorge getragen durch Lattenroste und richtige Haufenschüttungen. Die 
Temperaturen wurden auf 0,5 bis 1° über Null gehalten, da Kartoffeln gegen 
Kälte sehr empfindlich sind. 

Erneute Versuche mit Kaltlagerung von Kartoffeln sind in den Jahren 

1906 bis 1907 vorgenommen worden. 

Die Durchschnittszahlen, welche aus den verschiedenen Kartoffelsorten 
sich ergaben, lauten für einen Versuch vom 8. Mai bis 26. Oktober 1906: 
Gesamtverlust 11,7 Proz., davon kranke Knollen 4,8 Proz. 

Für den zweiten Versuch vom 28. November 1906 bis 28. November 

1907 lauten die betreffenden Zahlen: Gesamtverlust 19,36Proz., davon durch 
Erkrankung 9,74 Proz. 

Infolge des Gewichtsverlustes zeigen bei beiden Versuchen die Kartoffeln 
eine Zunahme an Stärkegehalt. Beim ersten Versuch betrug der Stärke¬ 
gehalt in Prozenten bei der Einlagerung 14,98, nach dem Ausbringen 15,9, 
beim zweiten Versuch beim Einlagern 18,15 Proz., beim Ausbringen 18,49 Proz. 
Die Versuche fanden in gemieteten Räumen der Gesellschaft für Markt- und 
Kühlhallen in Berlin in offenen Tonnen statt. 

Allgemein ist das Ergebnis der Versuche, daß bei in Kühlräumen ge¬ 
lagerten Kartoffeln eine weitgehende Austrocknung stattfindet. 
Diese Versuche mit der Kaltlagerung eines unserer wichtigsten Nahrungs¬ 
mittel regen nicht dazu an, in dem jetzigen Wirtschaftskriege die Kaltlagerung 
für die Kartoffel zu empfehlen. Man bemerke jedoch, daß den deutschen 
Versuchen, die vorher erwähnten amerikanischen in mancher Beziehung 
gegenüberstehen, und daß es vielleicht empfehlenswert sein wird, auch mit 
Kartoffeln erneut Kaltlagerungs versuche in geeigneten Räumen 
vorzunehmen, um die richtigen Kartoffelsorten und die dafür maßgebenden 
Bedingungen zu studieren und aus den Ergebnissen für die Volksernährung 
und Volkswirtschaft Schlüsse zu ziehen. 

Eins der wichtigsten, weil in seiner Ausführung vernachlässigten Ge¬ 
biete betrifft die Einlagerung von Fleischdauerware, wobei unter 
Dauerware Wurst, Schinken, Speckseiten, Pökelfleisch u. dgl. verstanden wird. 

Vor allem spielen hinsichtlich der Verluste an Dauerwaren bei der Auf¬ 
bewahrung die Eintrocknungs- und Verschimmelungsverluste eine Rolle. Vor 
Eintritt der wärmeren Jahreszeit in den kälteren Monaten läßt sich die 
Dauerware, wie jeder weiß, gut und ohne merkbare Verluste bei gewöhnlicher 
Lagerung auf bewahren, während später mit steigender Temperatur und 
Trockenheit der Luft die Verluste immer mehr zunehmen. 

Im Januar bis Ende März hat die Außenluft nach statistischen Beobach¬ 
tungen eine Temperatur von im Mittel -f- 4° bei im Mittel 75 Proz. relativer 
Feuchtigkeit, im April und in den folgenden Monaten geht mit steigender 
Temperatur der Feuchtigkeitsgehalt der Luft beträchtlich zurück. 
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Aus diesen schon seit Jahren bekannten Beobachtungen geht hervor» 
daß eine Lagerung von Dauerware in gut betriebenen Kühlräumen mit 
Temperaturen von 4 bis 6° über Null und Feuchtigkeitsgehalten von 80 bis 
herab zu 75 Proz. als einwandfrei zu betrachten ist. 

Fs ist erstaunlich, mit wie wenig Verständnis und Verantwortlichkeits¬ 
gefühl in bezug auf die Lagerung dieser für unser Volk und unser Durch¬ 
halten im Kriege notwendigen Nährwerte gewirtschaftet wird durch Lagerungen 
in Kellern, Böden, Wassertürmen und in Privathaushaltungen, sogar in den 
Ofenfeuerungsräumen, nachdem sie ausgebrannt sind. 

Nach Berichten aus einer westdeutschen Stadt sind heute schon, in 
kühlerer Jahreszeit an Dauerwaren in einem nicht gelüfteten Keller Schimmel¬ 
bildungen vorgekommen, während demgegenüber z. B. in M.-Gladbach bei 
kühler Lagerung, heute im Juli, eine geradezu ideal saftige und gesunde 
Ware gefunden werden kann. 

Dauerware erleidet nach Beobachtungen erfahrungsgemäß bei der 
unsachgemäßen üblichen Weise in gewöhnlichen Räumen auf¬ 
gehängt in etwa fünf bis sechs Monaten Lagerzeit etwa 25 bis 
28 Proz. Gewichtsverluste, bei Lagerung in Schmalz 15 bis 16 Proz., bei* 
Verpackung in Torfmull (welcher aber dieses Jahr nicht zu haben ist) 17 bis 
18 Proz. Demgegenüber ist bei Lagerung von Dauerware in gekühlten 
und gelüfteten Räumen nachgewiesen, daß die Verluste und der Verderb 
in gleicher Zeit 5 bis 6 Proz. nicht übersteigen. 

Rechnen wir, um ein ungefähres Beispiel zu geben, nach der Bundesrats¬ 
verordnung, daß Städte mit über 5000 Einwohnern Dauerware im weiteren 
Sinne im Betrage von ÜJfC pro Kopf beschaffen sollen, so bedeutet die etwa 
30 Millionen umfassende Stadtbevölkerung Deutschlands eine Anschaffungs¬ 
summe von 390 Mil! Mark, wovon mindestens ein Fünftel, gleich 78 Mill. 
Mark, auf die Dauerware (Pökelfleisch, Schinken, Speckseiten usw.) ent¬ 
fallen. Nehmen wir günstigenfalls ferner an, daß bei der gewöhnlichen 
Lagerung nur durchschnittlich 20 Proz. in Verlust geraten, so entsteht ein 
Verlust von rund 15,6 Mill. Mark. 

Bei der gekühlten sachgemäßen Lagerung werden in der gleichen 
Zeit, im Mittel mit vier Monaten gerechnet, höchstens 4 Proz., entsprechend 
3,2 Mill. Mark in Verlust geraten. Es könnten also bei Kaltlagerung 
12,4 Mill. Mark dem Nationalvermögen erhalten werden, wenn man 
rechtzeitig die Wichtigkeit dieser Maßnahmen erkannt und die Maßregeln 
getroffen hätte. 

Um es nochmals zu wiederholen: die kühle sachgemäße Lagerung erhält 
sonst in Verlust kommende große Mengen an Nährwerten der Volksernährung 
und verbürgt ein gesundes bekömmliches Nahrungsmittel« 

Angefügt sei, daß entgegen früheren Anschauungen die Herstellung 
von Dauerware für die Pökelung und Wurstfabrikation aus gefrorenem 
Fleisch ebenfalls möglich und durch Versuche, welche in dieser Hinsicht 
in Köln angestellt worden sind, als erwiesen zu betrachten ist. 

Getreide und ähnliche Kornfrüchte zeigen, auf gewöhnlichen 
Speichern oder Silos gelagert, die Neigung sich zu erhitzen, wodurch die 
Keimfähigkeit beeinträchtigt wird und Selbstgärungen Vorkommen. 
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Um die Möglichkeit einer besseren Lagerung von Getreide, Hülsen¬ 
früchten u. dgl. ohne das bei der gewöhnlichen Lagerung notwendige wieder¬ 
holte Umschaufeln zu untersuchen, wurde vom Preußischen Kriegsministerium 
in den Jahren 1889 und 1890 Dr. Graßmann beauftragt, in den Kühlanlagen 
in Antwerpen und Thorn Getreidelagerungsversuche vorzunehmen. 

Die Versuche erstreckten sich auf die Lagerung von Roggen, Erbsen 
und Mehl. Begonnen wurden die Lagerungen im Oktober-November 1889 
sowohl direkt auf dem Boden der betreffenden Kühlräume in 2 m Höhe auf¬ 
geschüttelt, als in aufeinander gelegten Säcken. 

Die ursprünglichen Einbringungstemperaturen betrugen für Roggen -f 6 
bis 8°, für Hafer 6,7 bis 11,5°, für Erbsen + 6 bis 12,5°, für Mehl -|- 6,8 
bis 14°. Die Kühlung erfolgte in weniger als 100 Stunden bei Roggen auf 

— 2,5 bis — 6,5°, bei Hafer auf —4 bis — 7°, bei Erbsen auf —2,7 bis —6,5°, 
bei Mehl auf — 1,8 bis — 5,7°. Die Aufbewahrung erstreckte sich bis in den 
Herbst 1890 bei Temperaturen der Lagerräume schwankend von — 1° bis 

— 7,5° in der Festung Thorn, während in der Anlage in Antwerpen die 
Lagerungsversuche bei tieferen Temperaturen vorgenommen wurden. 

Als Gesamtresultat ist nach dem Berichte des Dr. Graßmann zweifellos, 
daß eine llmonatliche Lagerung bei Kälte keinerlei ungünstige 
Einwirkung auf das Keimvermögen von Roggen, Hafer, Erbsen 
hervorruft. Es wird weder die Energie der Keimung, noch die Höhe der 
Keimkraft geschädigt, die Kälte hat auf die Keimfähigkeit namentlich des 
Roggens sogar einen konservierenden Einfluß gehabt 

Weiter wurde durch eine chemische Analyse seitens des Dr. L. Schwab 
vom „Landwirtschaftlichen Institut u in Halle a. S. nachgewiesen, daß durch 
eine 13monatliche Lagerung bei Kälte der Nährwert von Roggen, Roggen¬ 
mehl, Hafer, Erbsen nicht beeinträchtigt wird, und das noch speziell bei 
direkter Aufschüttung die Höhe der Materialien (bis zu 2 m) ohne Einfluß ist. 

Die Antwerpener Versuche insbesondere haben ergeben, daß die Ab¬ 
nahme der Keimkraft bei Kaltlageruug gegenüber der gewöhnlichen bei Roggen 
sich um 4,3 Proz., bei Hafer um 2 7* Proz. und bei Erbsen um 2»/ 4 Proz. 
geringer ergibt, daß also die Kaltlagerung eine weitgehende Erhaltung für 
die nachfolgende Ernährung und Neusaat bedeutet. 

In kalten Räumen gelagerte Nahrungsmittel müssen fast aus¬ 
nahmslos mit Vorsicht ausgebracht und in wärmeren Räumen verarbeitet 
werden. 

Für das Gefrierfleisch sind bereits an einer früheren Stelle die zu beob¬ 
achtenden Maßnahmen geschildert. 

Aber nicht nur Fleisch, auch Eier, Obst und verschiedene Dauerwaren 
sollen derart ausgebracht werden, daß die Kühlgüter nach und nach der 
Temperatur der wärmeren Umgebung sich anpassen und daß bei dem Aus¬ 
bringen ein Beschlagen mit Luftfeuchtigkeit nicht vorkommt. 

Für längere Transporte zum Verbrauchsort sind noch weitere Maß¬ 
nahmen erforderlich, die in unserem jetzigen Wirtschaftskriege im Hoch¬ 
sommer weitgehend in Erscheinung treten werden. 

Für kürzere Verfrachtungen genügt es, die aus dem Kühlraume aus¬ 
gebrachten, aber nicht entfrosteten oder angewärmten Güter in gut isolierte 
Wagen ohne eigene Kühleinrichtungen für Land- oder Eisenbahnverkehr zu 
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bringen, wenn möglich nach vorheriger Abkühlung des Wageninneren am 
Platze der Kühl- und Gefrieranlage. 

Ein solcher Wagen von 15 t Ladefähigkeit wurde vor einigen Jahren in 
Genua bei einer Außentemperatur von -(-14° mit 6000 kg Gefrierfleisch be¬ 
laden, wodurch die Temperatur im Wageninneren auf + 2° herabging. Eine 
weitere Kühlung des Wageninneren wurde durch Einblasen von kalter Luft, 
welche der Kühlanlage in Genua entnommen wurde, auf 0° bewirkt. Nach 
drei Tagen, vom Zeitpunkte der Einladung ab gerechnet, erreichte der Wagen 
Mailand mit einer Temperatur im Inneren von -f- 1°. Das Fleisch war nicht 
angetaut, sondern zeigte noch — 1,5°. 

Ein derartiger Versand in isolierten Wagen für kürzere Verfrachtungen 
vermeidet also jedwede Unkosten für die Kühlung. Eine zweite Art der 
Verfrachtung kann durch Wagen mit Kühleinrichtungen unter An¬ 
wendung von gemahlenem Salz und Eis erfolgen. 

Mit einem solchen Wagen wurde gekühltes Fleisch freihängend von 
Malmö nach Toulouse versandt, bei einer Innentemperatur von 4 bis 6° über 
Null und einer relativen Feuchtigkeit der Luft von weniger als 85 Proz. Die 
Kühlkosten dieses Versandes können mit ungefähr 1,50 bis 1,80 <At pro Tonne 
und Tag bewertet werden. 

Endlich müssen noch die durch Maschinen gekühlten Wagen eine Er¬ 
wähnung finden, wie sie beispielsweise bei den außerordentlich langen Transport¬ 
wegen in Rußland zur Anwendung gekommen sind. 

Für unsere deutschen Verhältnisse erscheinen sie weniger empfehlens¬ 
wert, insofern die Kühlkosten pro Tonne und Tag wegen des teueren Maschinen¬ 
betriebes sich auf 2 bis 2,50 JH ,, bei den heutigen ölpreisen noch höher 
stellen dürfen. 

Hervorgehoben sei, daß bei allen Verfrachtungen von Fleisch und ähn¬ 
lichen Lebensmitteln, insofern die Wagenluft mit der Eisbeschickung direkt 
in Verbindung steht, nur kristallklares Natureis, wie es aus Norwegen er¬ 
hältlich ist, oder besser noch keimfreies Maschineneis verwendet werden soll. 

Außer der guten Isolierung und Kühlhaltung bei der Verfrachtung in 
Eisenbahnwagen u. dgl. erfordert der Versand, insbesondere des gefrorenen 
Fleisches, noch mancherlei weitere Vorsichtsmaßregeln. 

Gefährlich für das Fleisch ist einmal die eindringende Außenwärme und 
zu zweit die Luftfeuchtigkeit. Es muß beim Einladen, dem Versand und 
dem Ausladen verhindert werden, daß das Fleisch Temperaturen über Null 
Grad erreicht, bevor es zur Verteilung gelangt. Es muß ferner verhindert 
werden, daß sich die Feuchtigkeit der Außenluft an der kalten Fleischoberfläche 
ausscheidet und diese dadurch feucht und schlierig macht, da ein solcher 
Überzug für die Angriffe von Bakterien und Fäulniserregern einen Nährboden 
bildet. 

Ira Spätherbst, Winter und Frühjahr genügt es, das Fleisch in einer 
doppelten Verpackung in den Wagen zu versenden, welche mit Stroh als 
Verpackungsmaterial versehen sind. Jedes einzelne Fleischstück soll mit 
Stroh umwickelt und ferner in Stroh in den Wagen eingebettet werden. Es 
haben sich dabei Strohumwickelungen von 5 bis 6 cm Stärke bewährt und 
von den verschiedenen Strohsorten wiederum der Geruchlosigkeit wegen das 
Haferstroh. 
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Auch in wärmeren Jahreszeiten ist diese Art des Versandes noch mög¬ 
lich, insofern die Verladung, der Versandweg und die Ausladung am Ankunfts¬ 
orte drei Tage nicht übersteigen. Für weitere Transporte in heißen Sommer¬ 
zeiten erscheint es nicht möglich, auf gekühlte Wagen zu verzichten. 

Bei der Wahl der Strohverpackung ist große Vorsicht geboten, da Stroh 
sehr leicht Infektionen auf das Fleisch übertragen kann, was vor kurzem in 
einem unserer Kühlhäuser bei der Anwendung von nicht geeignetem Stroh 
vorgekommen ist. 

Des ferneren soll die Verpackung niemals im Gefrierlager selbst, son¬ 
dern in einem davon getrennten Raume geschehen, um Pilz- und Bakterien¬ 
übertragungen auf die im Gefrierlager verbleibenden Tiere zu vermeiden. 

Die Verteilung am Ankunftsorte soll möglichst bald, spätestens aber 
innerhalb 24 Stunden geschehen und danach die Zubereitung rasch erfolgen. 
Vom Ausbringen aus den Lagerräumen des Gefrierhauses bis zum Zubereiten 
soll also ein Gesamtzeitraum von vier Tagen möglichst nicht überschritten 
werden. 

Aus vorstehendem ergibt sich die hervorragende volkswirtschaftliche Be¬ 
deutung, die der rationellen Lagerung und Aufbewahrung von Nahrungs- und 
Genußmitteln zukommt. 


Vierteljahrsechrift für Gesundheitspflege. 1915. 
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Mitteilungen 

aus dem Nahrungsmitteluntersuchungsamt in Kiel 

Von Dr. Hugo Köhl, Kiel 


1. Kriegsbrot. 

Zur Streckung unserer Vorräte an Brotgetreide hat die Regierung einmal 
den Zusatz von Kartoffelsubstanz beim Einteigen angeordnet, sodann auch 
den Brotverbrauch pro Kopf und Tag festgesetzt. Die vorgeschriebene Brot¬ 
ration reicht für die Großstadtbevölkerung vollkommen aus, für die ländliche 
Arbeiterbevölkerung, deren Nahrungsbedürfnis vielfach in der Hauptsache 
durch Brot befriedigt wird — kehren sie doch oft erst nach Feierabend zur 
Familie zurück —, liegen die Verhältnisse ungünstiger. Andererseits führt 
das Kartoffelbrot in der verabreichten Qualität bei Menschen, denen es an der 
nötigen Bewegung fehlt, oder bei solchen, die an Verdauungsstörungen leiden, 
leicht zu Unzuträglichkeiten. 

Der Brotteig wurde bisher ausschließlich mit Hefe oder mit Sauerteig 
angemacht. Die Einteigung des Brotmehles ist von großer Bedeutung. Die 
Teiggärung hängt einmal von der Gärwirkung der Hefe ab, sodann, wie schon 
Ellion 1 ) dargetan hat, von der vorhandenen Menge an gärfähigen Zuckern, 
die ursprünglich im Mehle zugegen waren oder durch dessen Enzyme erst 
während der Bereitung und Gärung des Teiges entstanden. Endlich und 
nicht zum mindesten hängt die Auflockerung des Teiges, welche für die Be¬ 
kömmlichkeit des Brotes so sehr maßgebend ist, von der Fähigkeit des 
Teiges ab, die Kohlensäure in der richtigen Menge und feinen Verteilung 
zurückzuhalten. Die letztgenannte Aufgabe übernehmen gewisse Eiweißstoffe 
des Mehles, die durch ihre Zähigkeit die Bildung elastischer Hüllen um die 
Gasbläschen ermöglichen. 

Die Gärwirkung der Backhefe und des Sauerteiges können wir unberück¬ 
sichtigt lassen, weil diese uns in derselben Qualität zur Verfügung stehen wie 
vor dem Kriege. Dagegen ist die Mehlbeschaffenheit durch den Kartoffel¬ 
zusatz wesentlich verändert. Neumann 2 ) behandelt eingehend diese Frage 
und zeigte, wie es von backtechnischen und ernährungsphysiologischen Gesichts¬ 
punkten aus betrachtet möglich ist, unter Zusatz von Kartoffelsubstanz ein 
gutes Brot zu backen. Auf die backtechnischen Fragen, welche bei Ver¬ 
wendung von Kartoffelsubstanz auftauchen, ging Parow 3 ) näher ein. Seine 
Arbeiten lassen klar erkennen, von welcher durchgreifenden Bedeutung die 
gute Mischung und richtige Einteigung des Mehles ist. 

Die backtechnischen Schwierigkeiten sind darauf zurückzuführen, daß 
die Kartoffelsubstanz eiweißarm ist und ein mit ihr bereiteter Teig daher 
leichter wieder zusammenfällt nach der Gärung, daß sie ferner ärmer ist an 
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vergärbarem Zucker als das Brotgetreidemehl, die Verzuckerung durch enzy¬ 
matische Vorgänge langsamer erfolgt. Zur Hebung des letztgenannten Übel¬ 
standes ist von Köhler 4 ),Th ieler 5 ) und anderen ein Zuckerzusatz empfohlen — 
und mit vollem Rechte, denn einmal verläuft die Teiggärung in der Tat besser, 
sodann wird eine nicht unwesentliche Ersparung von Mehlsubstanz erzielt. 
Die Verluste an Substanz (Stärke und Zucker), welche mit der Hefenteig¬ 
gärung verbunden ist, belaufen sich auf mehr als 0,5 Proz. Sie steigen bei 
der Sauerteiggärung auf 1 bis 2 Proz. des Mehlgewichtes an; Snyder und 
Voorhees*) haben in ihren daraufhin gerichteten Untersuchungen den Verlust 
zu 2 Proz. ermittelt. Nimmt man im Durchschnitt auch nur 1 Proz. an, so 
geht bei der Teiggärung soviel Mehl verloren, als eine halbe Million Menschen 
für ihr Brot bedarf. 

Um diese Verluste durch die Teigg&rung zu vermeiden, wurde neuer¬ 
dings von Ostwald 7 ) und anderen Autoren der Vorschlag gemacht, die Teig¬ 
lockerung chemisch zu bewirken. Nach einer Mitteilung von Thomson*) 
machte schon Henry am Ende des 18. Jahrhunderts in Manchester den Vor¬ 
schlag, den Teig durch eine bestimmte Menge Soda und Salzsäure bzw. durch 
die aus der Mischung entbundene Kohlensäure zu lockern. In späteren Vor¬ 
schlägen, wie sie von Horford und Liebig ausgingen, wurde die Salzsäure 
durch saures Phosphat ersetzt. Im Handel kommt auch Backmebl vor, das 
selbsttätig wirkt infolge eines Gehaltes an Natriumkarbonat und saurem 
Phosphat. Jetzt, wo es die Streckung unserer Mehlvorräte gilt, ist es sehr 
angebracht, auf den Vorschlag Liebigs zurückzugreifen. 

Backtechnisch ist es von großer Wichtigkeit, daß das Brotmehl die zur 
Bindung der Kohlensäure erforderliche Menge eiweißartiger Stoffe enthält. 
Es mag daran erinnert werden, daß in Deutschland vor Ausbruch des Krieges 
zur Gewinnung eines guten backfähigen Mehles stärkereicher, aber kleber- 
armer deutscher Weizen mit kleberreichen, stärkeärmeren Auslandsweizen 
gemischt wurde. Die Kartoffel ist eiweißarm, an sich liefert sie trotz ihres 
Gehaltes an Stärkemehl folglich kein Backmehl. Die Tatsache kann man bei 
manchem Schwarzbrot beobachten, dessen [fest zusammengefallene Partien 
zur Hauptsache aus Kartoffelsubstanz bestehen. Die Ursache für diese Back¬ 
fehler ist in einer unzureichenden Durcharbeitung des Teiges zu suchen. Die 
vielerorts ausgeführten Untersuchungen haben ergeben, [daß bei richtiger 
Arbeitsweise ein gleißmäßiges, bekömmliches Brot erhalten wird. 

Die kleberhaltigen Bestandteile des Getreidemehles garantieren die Teig¬ 
lockerung. Sehr interessant und beherzigenswert sind die diesbezüglichen 
Vorschläge von Prof. Dr. Küster in der Deutschen Tageszeitung vom 17. März. 
Der Autor empfiehlt, das Brotkorn zu schroten und ganz zu verbacken, ferner, 
nicht 10 Proz. Kartoffelmehl, sondern das mehrfache zuzusetzen. Hinsichtlich 
der Technik des Backens bemerkt Küster, daß das Brot aus Roggenschrot 
und Kartoffelflocken sehr lange, etwa 6 Stunden lang gehen muß, da die ver¬ 
hältnismäßig groben Materialien den Hefezellen nur kleine Angriffsflächen 
bieten. Auch muß lange und kräftig „gebacken“ werden. 

An Stelle des Schrotens könnte recht wohl die feinere Mahlung treten, 
durch welche die Nährstoffe der Verdauung besser erschlossen würden. Die 
Backfähigkeit einer Mischung von Getreidemehl und Kartoffelmehl wird um 
so größer sein, je reicher sie ist an kleberreichen Kleiebestandteilen. Auf 

16 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



244 


Dr. Hugo Kühl, 


die Bedeutung der feinen Mahlung zur Aufschließung Nährstoffe haltender, 
an sich schwer oder gar unverdaulicher Stoffe hat jüngst Friedenthal 9 ) in 
Berlin hingewiesen. Über die im Stroh enthaltenen Nährstoffe und ihre Ver¬ 
daulichkeit geben folgende, von dem Minister für Landwirtschaft, Domänen 
und Forsten, Freiherr v. Schorlemer 10 ); mitgetbilten Tabellen Auskunft. 



! Eiweiß 

1 Pro*. 

Fett 

Proz. 

Eitraktstoffe 

Pro*. 

Rohstoffe 

Pro*. 


1 

n 100 Tin. 

Nährstoffe 


Weizenstroh. 

3,0 

1,2 

35,9 

40,8 

Roggenstroh. 

3,1 

1,3 

33,2 

44 

Bommergerstestroh. 

3,5 

1,4 

35,9 

39,5 

Haferstroh. 

3,8 

1,6 

35,9 

38,7 

Erbsenstroh. 

9,0 

1,6 

33,7 

35,5 

Futtergerste. 

12 

2,4 

63,7 

, 5,0 


In 100 Tin. verda 

ulicher Näh 

irstoffe 

Weizenstroh. 

0,2 

0,4 

13,3 | 

20,4 

Roggenstroh. 

0,6 

0,4 

12,9 

22 

Bommergerstestroh. 

0,9 

0,5 

19,0 ! 

! 21,3 

Haferstroh. 

1,3 

0,5 

16,5 

20,9 

Erbsenstroh. 

4,3 

0,7 

18,5 

13,7 

Futtergerste. 

8,8 

2,1 

56,7 

1,1 


Diese Zahlen beanspruchen in der gegenwärtigen Zeit ein großes Interesse, 
sie zeigen, wie früher nur wenig ausgenutzte, Nährstoffe haltende Produkte 
zur Volksernäbrung her beigezogen werden können. Kann man die Rohfaser 
auch nicht beseitigen, so ist es doch möglich, sie fein zu zerreißen in Mühlen, 
so fein, daß sie die Verdauung nicht beeinträchtigt. Meines Erachtens ver¬ 
dienen Dr. Friedenthals Vorschläge die weitgehendste Beachtung, und zwar 
nicht nur für die Erhaltung des Viehstandes, sondern eventuell auch zur 
Streckung der Brotvorräte. Den Eiweißgehalt des Erbsenstrohes kann man 
durch Zugabe eiweißreicher Stoffe erhöhen, falls es sich als nötig erweisen 
sollte, die Kartoffel ist weit ärmer an Eiweiß. Selbstverständlich benötigt 
man stärkereicher Stoffe (Getreidemeble oder eine Mischung von Getreide¬ 
mehl und Kartoffelmehl). Leider habe ich bisher Dr, Friedenthals Stroh¬ 
mehl nicht in den Bereich meiner Untersuchungen hineinziehen können, da 
es mir nicht zugängig war. Ohne weitere Erklärungen leuchtet es dem Fach¬ 
mann ein, daß das feingemahlene Stroh ein wertvolles Viehfutter ist, daß es 
hier namentlich zur Mast sehr wertvoll ist und somit auch für die Volks¬ 
ernährung von großer Bedeutung werden kann. 

Wenden wir uns wieder dem Kartoffelsubstanz enthaltenden K-Brote zu, 
so können wir uns auf Grund unserer später mitzuteilenden Backversuche 
dahin äußern, daß der Zusatz von Kartoffelmehl jwesentlich erhöht werden 
könnte, ohne die Bekömmlichkeit des Brotes herabzusetzen, wenn man für 
eine gleichzeitige Erhöhung des Gehaltes an Eiweißstoffen im Teige sorgt. 
Im geringen Maße kann dieses schon dadurch bewirkt werden, daß die Mehl- 
mischung mit Magermilch, die etwa 3 Proz. Kasein und Eiweiß enthält, ein- 
geteigt wird. Größere Mengen Eiweiß kann man dem Brote mit gutem Er- 
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folge durch einen Zusatz von Kasein und Magermilchpulver einverleiben. In 
meinen diesbezüglichen Versuchen habe jch bis 20 Proz. Magermilchpulver 
und 10 Proz. Zucker einer Mischung von 70 Tin. Kriegsmehl und 30 Tin. 
Kartoffelmehl zugesetzt Das Elinteigen wurde mit Wasser vorgenommen, der 
Teig ging mit Hefe rasch und gut auf, das fertige Brot war locker und be¬ 
kömmlich. 

Selbstverständlich können wir zur Streckung unserer Brotvorräte auch 
das Mehl der Hülsenfrüchte verwenden, sogar die Zuckerrübe und Möhre 
liefern ein wertvolles Surrogat infolge ihres Gehaltes an Zucker und in 
mechanischer Beziehung wertvollem Pektin. Aus einer Mischung von 50 Tin. 
Getreidemehl, 30 Tin. Kartoffelmehl und 20 Tin. Rübenmehl läßt sich ein 
guter Teig hersteilen, der ein nahrhaftes, lockeres, bekömmliches Brot liefert. 

Am Schluß dieser allgemeinen Ausführungen möchte ich noch kurz das 
Kraftbrot erwähnen, das Brot, welches mehr Nährwerteinheiten enthält als das 
normal gebackene Getreidebrot. Ich erwähnte schon, daß ich aus Kriegsmehl 
und Kartoffelmehl unter Zusatz von 20 Proz. Magermilchtrockenpulver ein 
etwas kuchenartig, aber durchaus angenehm schmeckendes, lockeres Gebäok 
herstellte. Magermilchpulver können wir zurzeit noch aus den neutralen 
Ländern Dänemark und der Schweiz beziehen, trotz des Krieges. Beide Nach¬ 
barn haben eine hochentwickelte Milchwirtschaft und sind froh als Exportländer 
ihre Ware absetzen zu können. Ich nenne das Magermilchtrockenpulver deshalb, 
weil es allein längere Zeit haltbar ist, wie unter anderen Struck 11 ) nach¬ 
gewiesen hat. Es sind auch aus teilweise entrahmter Milch und aus Vollmilch 
hergestellte Milchpulver im Handel Sie erleiden bald Zersetzungen, werden 
unlöslich in heißem Wasser und bekommen einen ekelhaft ranzigen Geschmack. 

An Stelle des Milchpulvers kann auch Kasein treten, das bisher eigentlich 
nur technisch verwertet wurde. Das Hauptexportland ist allerdings Frankreich, 
neuerdings wendet aber auch Schweden dieser Industrie Interesse zu, zumal 
die Technik der Gewinnung von reinem Kasein durch die Arbeiten des 
Schweden Hagelund im milchwirtschaftlichen Institut der Landwirtschafts¬ 
kammer zu Kiel sehr gefördert wurde. Mit reinem Kasein wurden von mir 
erfolgreiche Versuche ausgeführt. 

Auf die Verwertung des Schlachtblutes zur Herstellung von Kraftbrot 
machte in der Chemiker-Zeitung Kobert aufmerksam. Mit großem Rechte, 
denn auf den Schlachthöfen gehen uns nach Aussage von Tierärzten un¬ 
geheure Mengen von Nährwerten verloren. Zur Ergänzung der Ausführungen 
von Kobert sei noch bemerkt, daß auch in Norwegen und in einzelnen Teilen 
Deutschlands Blutbrot gebacken wird. Ein altes niedersächsisches Rezept für 
„Wurstbrot“ sei als Kuriosum mitgeteilt: Schweineblut, Speck, Roggenmehl 
und Gewürze werden zu einem Teig verrührt, daraus werden Brote in Größe 
eines Kohlkopfes geformt und in einen Kessel mit kochendem Wasser gelegt. 
Ist das Brot gar, so wird es auf einer dünnen Lage Stroh getrocknet und 
dann trocken aufbewahrt. In Scheiben geschnitten, mit Grieben und viel¬ 
leicht mit geschnittenen Äpfeln in der Pfanne gebraten, gibt es ein beliebtes 
Gericht. (Aus dem Osnabrücker historischem Kochbuch.) 

Endlich müssen wir noch der Hefe als Kraftquelle gedenken. Unzweifel¬ 
haft wird sie für die Volksernährung eine große Bedeutung erlangen, sobald 
sie zu wesentlich niedrigerem Preise herstellbar ist. 
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Experimenteller Teil. 

Ausgeführt wurden folgende Versuche: 

1. Als Triebmittel diente eine Mischung äquimolekularer Mengen Calcium¬ 
karbonat und Weinsäure. Die Mehlmischung bestand aus 70 Tin. Weizen¬ 
gries und 30 Tin. Kartoffelmehl. Das Brot war im Ofen wieder zusammen¬ 
gefallen, infolgedessen nicht hinreichend gelockert. 

Unter Verwendung von Oetkers Backpulver ging der Teig ebenfalls im 
Ofen zurück. Bessere Erfolge wurden erzielt bei Verwendung von Hefe als 
Triebmittel, immerhin war auch das Hefebrot nicht als locker zu bezeichnen, 
wenn auch ein bedeutender Rückgang des Teiges im Ofen nicht beobachtet 
wurde. Das Ein teigen wurde mit Wasser von etwa 40° vorgenommen. 

2. An Stelle von Wasser wurde Magermilch zum Einteigen verwendet. Der 
Versuch zeigte in allen drei Fällen bessere Resultate, ein wirklich gutes Brot 
wurde aber nur unter Verwendung von Hefe als Triebmittel erhalten. 

Es dürfte auf die langsamere und gleichmäßigere Kohlensäureentwickelung 
zurückzuführen sein. 

3. Es lag eine Mehlmischung von 70 Tin. Kriegsmehl und 30 Tin. Kar¬ 
toffelmehl zugrunde. Eingeteigt wurde unter Zusatz von 3 Froz. Zucker, 
berechnet auf die Mehlmenge. Als Triebmittel diente Hefe. Der Backprozeß 
verlief normal, das Brot war locker. 

4 a. In den Backversuchen wurde der Eiweißgehalt durch Zusatz von 
Magermilchtrockenpulver erhöht. Der Zusatz betrug in einem Versuche 
10 Proz., in einem weiteren 20 Proz. Gleichzeitig wurden 10 Proz. Zucker, 
berechnet auf die Mehlmenge, zugesetzt. Fs wurde ein etwas an Kuchen 
erinnerndes, lockeres Gebäck von angenehmem Geschmack erhalten. Als 
Triebmittel diente Hefe. 

b. Als Triebmittel wurde Hirschhornsalz verwendet. Das Gebäck war 
locker und bekömmlich. 

5 a. An Stelle des Trockenmilchpulvers wurde reines Kasein zugesetzt. 
Die Mehlmischung wurde mit Kasein (20 Proz.) und Zucker (10 Proz.) sowie 
etwas Salz eingeteigt. Der feste Teig blieb eine Stunde stehen und wurde 
dann mit einer Anreibung der Hefe zu einem elastischen Teig verarbeitet. 
Der Erfolg war gut wie unter 4. 

b. Als Triebmittel wurde Hirschhornsalz verwendet (auf die verarbeitete 
Mehlsubstanz 0,3 Proz.). Das Gebäck war hinreichend locker. 

6 a. 250 g feingeraspelte Möhren (Daucus carota) wurden mit 250 g 
Weizenmehl, 450 g Kartoffelmehl unter Zuschlag von 50 g Trockenmilchpulver 
und etwas Salz zu einem festen Teige verarbeitet mit Hirschhornsalz. Es 
wurde sofort gebacken. Das Gebäck war schmackhaft, locker und bekömmlich. 

b. Eine Mischung von 50 Tin. geriebenen rohen, 50 Tin. geriebenen 
gekochten Kartoffeln, 30 Tin. geriebenen gelben Wurzeln (Daucus carota) 
wurde unter Zusatz von etwas Salz und 5 Proz. Zucker mit Magermilch zu 
einem dünnen Teig von gleichmäßiger Beschaffenheit verarbeitet mit Hefe als 
Triebmittel. Nach sechsstündigem Stehen bei etwa 30° wurden 10 Tie. 
Magermilchpulver und soviel Kriegsmehl (etwa 70 Tie.) hinzugefügt, daß ein 
fester elastischer Teig entstand. Nach zweistündigem Treiben wurde ge¬ 
backen. Das so erhaltene Brot war locker und durchaus bekömmlich. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Mitteilungen aus dem N&hrungBmitteluntersuchungsamt in Kiel. 


247 


Die Versuche, über die ich kurz referierte, lassen erkennen, daß eine 
Streckung des Brotmehlvorrates unter Berücksichtigung der Teiggärung sehr 
wohl in weit höherem Maße möglich ist, als es bisher angeordnet wurde. Von 
großer Bedeutung ist die Tatsache, daß bei der eigentlichen Teiggärung große 
Verluste an Zucker und Mehl stattfinden. 

Die unter der Bezeichnung Kuchen in Verkehr gebrachten Gebäcke 
müssen 10 Proz. Zucker enthalten. 

Eingehende Arbeiten von Dr. Stiezel, die sich auf die Beobachtung 
stützen, daß der in Kuchen ursprünglich zugesetzte Zuckergehalt von 10 Proz. 
nie wiedergefunden wird, führten mich dazu, die Invertierung näher zu ver¬ 
folgen. 

Mehl und Zucker sind beide reich an Bakterien, für Mehl liegen viele 
diesbezügliche Studien vor, an dßm Feuchtwerden der Raffinaden dürften 
hauptsächlich Bakterien beteiligt sein, welche kräftig invertieren und in hoch¬ 
konzentrierter Saccharoselösung zu leben vermögen. Die Bildung von Inver- 
tase durch Bakterien ist schon durch Fermie und Montesano 18 ) eingehend 
studiert. 

Erste Versuchsreihe. 

a. Drei Röhren wurden mit etwas Hefeteigbrot, das unter Zusatz von 
10 Proz. Zucker, berechnet auf die Mehlmenge, verbacken war, geimpft. 

b. Drei Röhren wurden mit 0,5 ccm Melassesirup geimpft. 

c. Eine Röhre wurde zur Kontrolle nicht geimpft. 

Die Versuchsobjekte blieben 72 Stunden bei 35 bis 40° C. Nach dieser 
Zeit wurden die Zuckerlösungen, welche vor dem Versuch keinen invertierten 
Zucker enthielten, geprüft. Es zeigte sich, daß die mit Melassesirup geimpfte 
Zuckerlösung in Milchsäuregärung übergegangen war und daß eine starke 
Inversion stattgefunden hatte. Zur Neutralisierung der in 10 ccm Zucker¬ 
lösung gebildeten Säure waren 1,1 n/ 10 -Alkalilauge erforderlich. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung ergab, daß keine Buttersäuregärer vorhanden waren, 
sondern ausschließlich Milchsäurebildner. Die Milchsäuregärung war nicht 
eingetreten in der mit Brot geimpften Zuckerlösung, dagegen war auch eine 
Inversion nachweisbar, allerdings eine wesentlich geringere. Die zur Kontrolle 
nicht geimpfte, also noch sterile Zuckerlösung enthielt keinen Fehlingsche 
Lösung reduzierenden Zucker, es war mithin auch keine Inversion ein¬ 
getreten. 

Zweite Versuchsreihe. 

Die oben kurz skizzierten Versuche wurden unter wesentlicher Abkürzung 
der Versuchsdauer wiederholt. Die geimpften Zuckerlösungen wurden nur 
5 Stunden bei 35 bis 40° C belassen und dann geprüft. Die Milchsäuregärung 
war in der mit Melassesirup geimpften Zuckerlösung deutlich nachweisbar, 
zur Neutralisierung der in 10 ccm Zuckerlösung gebildeten Säure wurden 
0,7 ccm n/ 10 -Alkalilauge verbraucht. Eine Inversion der Sacharose war in 
beiden Fällen durch die Reduktion Fehlingscher Lösung nachweisbar. 

Dritte Versuchsreihe. 

Es wurden je drei Röhren mit 10 ccm sterilisierter Zuckerlösung mit 
drei verschiedenen Zuckerproben (Kristallzucker) geimpft und 5 Stunden bei 
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35 bis 40° C belassen, ln zwei Fällen war eine Invertierung nachweisbar, 
in einem Falle auch eine ganz schwache Milchsäuregärung. Die Flora der 
verschiedenen Zucker war demnach nicht dieselbe, auf dem einen waren keine 
Invertase bildenden Bakterien angesiedelt. 

Vierte Versuchsreihe. 

Drei Röhren mit 10 ccm sterilisierter 2proz. Zuckerlösung wurden 

a. mit 0,25 g Weizenmehl, 

b. mit 0,5 g Weizenmehl 

geimpft und 5 Stunden bei 35 bis 40° C belassen. 

a. Es trat eine Milch- und Buttersäuregärung ein, der Zucker wurde 
zum Teil invertiert, b. Die Milch- und Buttersäuregärung trat stark hervor, 
100 ccm der Zuckerlösung gebrauchten zur Neutralisierung der Säure 4,5 ccm 
n/ 10 -Alkalilauge. Die Invertierung der Sacharose war weit vorgeschritten. 

Das Ergebnis der bisherigen Untersuchungen war, daß eine weitgehende 
Invertierung des Rohzuckers unter Bedingungen, wie sie die Teiggärung 
bietet, statthaben kann, daß eine Invertierung bedingende Bakterien sowohl 
im Zucker, wie auch im Mehl und ganz besonders in diesem vorhanden sind. 
Besonders auffällig war die Erscheinung, daß in den Zuckerlösungen, die eine 
mehr oder weniger starke Säuregärung zeigten, auch die Inversion stark vor¬ 
geschritten war. 

Die Mehlverluste in der Teiggärung sind bei Anwendung von Sauerteig 
größer als wenn Hefe verwendet wird, sie steigen nach Versuchen von 
Snyder und Vorhees 6 ) auf 2 Proz., während die mit der Hefeteiggärung 
verbundenen Mehlverluste kaum 1 Proz. erreichen. Es lag die Annahme 
nicht fern, daß der Säuregehalt bei der Inversion eine Rolle spielt, daß diese 
mithin nicht lediglich durch Invertase abspaltende Bakterien verursacht wird, 
sondern auch durch Säuren, welche von den Säurebildnern produziert werden. 
Die Säurigkeit der Mehle ist von Günther, Dombrowsky, Bailand und 
anderen eingehend untersucht. Nach Günther 13 ) schwankt die Säurigkeit 
in frischem Weizenmehle zwischen 0,004 und 0,023 Proz. und in Roggen¬ 
mehlen zwischen 0,023 und 0,045 Proz., auf Milchsäure berechnet. Ein so 
geringer Säuregrad wird die Inversion kaum beeinflußen. Nach Unter¬ 
suchungen, die Bailand 14 ) an den Mehlen der Militärmagazine in Paris an¬ 
stellte, ist die Säurigkeit mit bis 0,012 Proz. im Winter am geringsten, im 
Sommer mit bis 0,033 Proz. am höchsten. Auch der von Balland gefundene 
Säuregrad ist so gering, daß er für die starke Invertierung der Sacharose 
während der Teiggärung nicht verantwortlich zum machen ist. 

Weit größere Säuremengen entstehen bei der Teiggärung. Die Preß¬ 
hefe enthält stets Milchsäurebakterien, welche bei der Temperatur der Teig¬ 
gärung günstige Lebensbedingungen finden. (Die Sauerteiggärung hat nach 
der Entstehung von Säure ihren Namen erhalten.) Die im gärenden Brotteig 
durch Bakterien entstehenden Mengen von Säure richten sich nach den Be¬ 
dingungen, unter denen man den Teig gären läßt, nach der Zeitdauer und 
nach der herrschenden Temperatur. Die „Säurigkeit“ des mit Sauerteig an¬ 
gemachten Brotes schwankt gewöhnlich zwischen zwei bis acht Graden, d. h. 
der wässerige Auszug von 100 g Brot bedarf zur Neutralisierung der Säure 
und sauren Salzen 2 bis 8 ccm Normallauge. K. B. Lehmann 16 ) hat gezeigt, 
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daß die Hälfte ungefähr des durch Titrieren ermittelten Gesamtsäuregehaltes 
des Schwarzbrotes auf Rechnung der sauren Phosphate zu setzen ist. Von 
der anderen Hälfte entfällt der Hauptteil auf die Essigsäure, nämlich 50 bis 
75 Proz. der Gesamtmenge der vorhandenen freien Säuren. Der Rest ver¬ 
teilt sich dann in erster Linie auf Milchsäure und in zweiter auf Buttersäure 
und Ameisensäure. Zu etwas anderen Werten kommt Dombrowsky 1Ä ) auf 
Grund seiner Versuche, er gibt folgende Zahlen: Essigsäure 50,8 Proz., 
Milchsäure 25,3 Proz., saure Phosphate 22,6 Proz. Da die Art der Säure¬ 
gärung — ob Milchsäure- oder Essigsäuregärung vorherrscht — von den 
verschiedensten Bedingungen abhängt, können die von beiden Autoren ge¬ 
fundenen Werte gut nebeneinander bestehen. 

Im Anschluß an meine Versuche und die soeben mitgeteilten Unter¬ 
suchungsergebnisse aus früherer Zeit, hielt ich es für wertvoll, experimentell 
festzustellen, ob geringe Mengen Milchsäure bei der Temperatur der Teig¬ 
gärung, die zu 35 bis 40° C angenommen wurde, eine Inversion der Sacharose 
herbeiführen. 

a. 10 ccm in mit Wattebausch verschlossenem Probierglas sterilisierte 
2 proz. Zuckerlösung wurden mit 0,05 ccm konzentrierter reiner Milch¬ 
säure versetzt, 

b. Die Zuckerlösung wurde mit 0,1 ccm konzentrierter reiner Milchsäure 
versetzt. 

c. Es wurden 0,2 ccm konzentrierte reine Milchsäure zugesetzt. 

Die Versuchsobjekte wurden 5 Stunden bei der oben angegebenen Tem¬ 
peratur belassen und dann auf eine etwa erfolgte Inversion geprüft. 

In allen Fällen trat eine Reduktion Fehling scher Lösung ein, die 
Invertierung war am stärksten in der mit 0,2 ccm, am schwächsten in der mit 
0,05 ccm versetzten Zuckerlösung. 

Es ergibt sich demnach, daß die Invertierung des Zuckers im Mehle 
nicht allein durch die invertierende Invertase abspaltende Bakterien erfolgt, 
daß auch die Säurebildner, in den mit Rohrzucker versetzten Mehlen vielleicht 
gerade in erster Linie für die Inversion verantwortlich sind. 

Die erwähnten Vorschläge, an Stelle der Hefe und des Sauerteiges künst¬ 
liche Triebmittel zu benutzen, verdienen daher die größte Beachtung. Infolge 
der auftretenden Inversion ist zumal bei Zusatz von Zucker, wie er nach dem 
Gesetze bei der Herstellung von Kuchen erfolgt, der Verlust an Nährstoffen 
ein sehr großer. 
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2. Liebesgaben. 

In dem großen deutschen Kriege tritt die Opferfreudigkeit des Volkes 
lebendig zutage; jeder weiß und fühlt, es handelt sich um Sein und Nichtsein. 
Die Opferfreudigkeit stempelt diese Zeit wie einst die der Befreiungskriege 
zu einer heiligen, dem Volke unvergeßlichen Zeit. 

Um so beschämender ist es, daß einige Menschen abseits stehen, die Lage 
auszunutzen und in gewinnsüchtiger Absicht schlechte Ware für teures Geld 
als „Liebesgabe“ für unsere braven Soldaten an preisen. In einer bedeutenden 
Fachzeitschrift der Kakao- und Schokoladenindustrie, dem „Gordian“, wurde 
unter Nennung der Firmen darauf hingewiesen, daß Kakaoschalen, welche 
nach dem Nahrungsmittelgesetz eine strafbare Verfälschung des Kakaos und 
der Schokolade darstellen, zentnerweise in der Liebesgabenindustrie verarbeitet 
werden. Es muß betont werden, daß unsere reelle Kakaoindustrie über diese 
offen zutage tretende Betrügerei entrüstet ist. Nur als Beispiel führte ich 
den Kakao an, auch in anderen Industriezweigen sind aus dunkler Tiefe mit 
klangvollen Namen wie „Hygienisches Institut“, „Chemisch-Pharmazeutisches 
Institut“ Schwindelgeschäfte auf getaucht. 

Mit der wirtschaftlichen Schädigung des Volkes geht Hand in Hand die 
gesundheitliche unserer Krieger, die für uns schwere Anstrengungen ertragen. 
Unsere Pflicht ist es daher, das Treiben nach Möglichkeit zu unterbinden; 
die Regierung hat mit Recht zur schärfsten Nahrungsmittel-Überwachung 
aufgefordet, Behörden haben vor dem Ankauf gewisser Liebesgaben gewarnt. 
Um einen Einblick in den schwunghaften Liebesgabenhandel zu gewähren, 
um eine Unterlage für die Beurteilung zu schaffen, sollen nachfolgend eine 
größere Anzahl eingehender behandelt werden. Zur besseren Übersicht sei 
unterschieden: 

1. Milch und Milcherzeugnisse. 

2. Erzeugnisse zur Herstellung alkoholfreier und alkoholhaltiger Getränke. 

I. Unter der Bezeichnung „Kuh in der Tüte“, reine Vollrahmmilch mit 


hohem Rabmgehalt — kommt eine Trockenmilch folgender Zusammensetzung 
in Feldpostpackung in Verkehr: 

Trockenmasse.96,58 Proz. I Stickstoffsubstanz .... 27,37 Proz. 

Wasser. 3,42 „ J In der Trockenmasse . . 28,44 „ 

Stickstoff. 4,38 „ | Fett in der Trockenmasse 26,89 „ 
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Der Vorschrift entsprechend konnte mit heißem Wasser keine Lösung 
erzielt werden, die Kaseinmassen setzten sich als Bodensatz ab. Der Geschmack 
war ekelerregend infolge vollständiger Zersetzung des Fettes. Als feinste 
reine Vollmilch in fester Form werden Tabletten in den Handel gebracht, die 
nicht der Deklaration entsprechen. Die Untersuchung ergab einen Gehalt an 
Trockensubstanz von 95,78 Proz., der Fettgehalt betrug nur 14,03 Proz. in 
der Trockenmasse. Da Vollmilch durchschnittlich 25 Proz. Fett enthält, lag 
ein aus teilweise entrahmter Milch hergestelltes Präparat vor. Überdies war 
die Trockenmilch im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes als verdorben zu be¬ 
zeichnen. Das Milchpulver löste sich nur zum geringsten Teil, der Geschmack 
war infolge der Zersetzung des Fettes ekelerregend. 

Bessere Ergebnisse lieferte eine andere Trockenmilch „Krieger-Heil“. Die 
Untersuchung ergab, daß ein M&germilchpulver vorlag: 


Trockenmasse.94,31 Proz. 

Wasser. 5,69 „ 

Stickstoff. 4,87 „ 

ßtickstoffsubstanz.30,44 „ 


Fett in der Trockenmasse .... 0,52 „ 

Völlige Lösung wurde auch bei diesem, übrigens als Hustenmittel 
empfohlenem Erzeugnisse nicht erzielt, immerhin aber eine rein schmeckende 
Milch erhalten, die infolge unvollständiger Quellung des Kasein etwas griesig 
war. In gleicher Weise verhielten sich andere Magermilchpulver, die zur 
Untersuchung gelangten, so hatten Milchtabletten aus der Fabrik chemisch¬ 
medizinischer Präparate Berlin W. f Linkst. 17, 0,25 Proz. Fett und waren 
unter Bildung eines geringfügigen griesigen Rückstandes löslich. . Voll¬ 
kommen löslich war ein unter dem Phantasienamen Tromi in Verkehr ge¬ 
brachtes, aus gesüßter Milch hergestelltes Magermilchpulver mit 0,99 Proz. 
Fettgehalt. 

Ganz allgemein sei darauf hingewiesen, daß wir zurzeit noch nicht über 
haltbare Milchpulver aus Vollmilch oder teilweise entfetteter Milch ver¬ 
fügen, daß solche mithin nicht als Liebesgabe in das Feld gesandt werden 
dürfen. 

Im Jahre 1909 berichtete Strunk (Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
des Militärsanitätswesens 1909, Heft 41) über Untersuchungen von Milch¬ 
pulvern aus deutschen Fabriken und kam zu dem von Molkereifachleuten 
bestätigten Ergebnis, daß aus Vollmilch oder teilweise entrahmter Milch her¬ 
gestellte Milchpulver auch bei sachgemäßer Aufbewahrung sich bald so ver¬ 
ändern, daß sie für militärische Zwecke nicht längere Zeit im Vorrat gehalten 
werden können. Dagegen ist eine Aufbewahrung von aus Magermilch her- 
gestellter Trockenmilch jahrelang möglich, ohne daß eine merkliche Ver¬ 
änderung eintritt. 

So wertvoll die Milchpulver für die Nahrungsmittelindustrie sein können, 
so unbrauchbar sind sie als Liebesgaben. In das Feld sollte nur eingedickte 
Milch gesandt werden, sie kommt in zweckmäßiger Packung in Verkehr und 
die maßgebenden Firmen liefern auch durchaus gute Präparate. Nachfolgend 
seien die Untersuchungsergebnisse einiger von mir als Liebesgabe untersuchter 
Proben mitgeteilt: 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







252 


Dr. Hugo Kühl, 


Difitized by 


Marke 

Trocken¬ 

masse 

Proz. 

i 

1 Wasser ' 

Proz. 

| 

In der Trockenmasse 

1_ 

i 

j Fett 

1 

Proz. 

Stickstoff 

Proz. 

Stickstoff¬ 

substanz 

Proz. 

1. Pfunds kondensierte Milch mit 


1 


i 


Rahmzusatz. 

77,00 

23,00 

14,60 

2,41 

15,06 

2. Türk-Palst in Tubenpackung . . 

77,00 

23,00 

15,25 

2,51 

15,68 

3. Milchmädchen in Tubenpackung 

79,10 

20,90 

7,75 

1,69 

10,56 

4. Alpenmilch in Tubenpackung . 

78,21 

21,79 

11,15 

2,47 

15,44 

5. Laktol (Marke Bella). 

— 

— 

5,72 

— 

— 


Von den genannten Marken ist Laktol die geringwertigste und entspricht 
allein in bezug auf den Fettgehalt nicht den Anforderungen, die man an 
eingedickte Milch stellen muß. 

Zur Frischhaltung waren alle Präparate unter Zusatz von Rohrzucker 
hergestellt. 

II. Wie schon erwähnt wurde, hat in dem Kakaohandel ein gewaltiger 
Schwindel Platz gegriffen, ich erinnere nur daran, daß kürzlich in Hamburg 
für 2 Mill. Mark Kakaoschalen beschlagnahmt wurden. Selbstverständlich 
hält sich die vornehme Industrie fern, es handelt sich durchweg um Firmen 
ganz dunkler Herkunft, die oft vollständig wertlose Ware in elegantester 
Packung mit großer Reklame auf den Markt werfen. In der verwandten 
Kaffeeindustrie liegen die Verhältnisse nicht wesentlich besser, auch hier macht 
die Ausstattung oft das Geschäft. Zur Erläuterung lasse ich einige Beispiele 
folgen. 

Armee-Kaffeetabletten bestanden aus geringwertigem Kaffee und Zichorie. 

Kaffeetabletten Marke „Leo“ sollen löslich und aus Mokkaexstrakt her¬ 
gestellt sein. In Wirklichkeit lag gemahlener Kaffee vor, die Pastillen lieferten 
keinen Mokka, sondern einen dünnen Haustrunk. 

Feinste Kaffeewürfel aus feinstem Kaffee und Marienbader Würze be¬ 
standen aus einem Gemenge von Kaffee und Zichorie, letztere war in großer 
Menge vorhanden. 

Tutti Gusti Kakao. 8 Tabletten in Feldpostpackung kosten 0,60 Jft . Die 
Sinnenprüfung führte zu einem sehr schlechten Ergebnis. Die Tabletten 
lösten sich selbst nach ^stündigem Kochen nicht. Das Getränk erinnerte 
etwas an dünnen Wasserkakao. Die mikroskopische Prüfung ergab, daß 
Schalenteile in ungewöhnlicher Menge dem Kakao beigemengt sind. Der 
Rohrzuckergehalt wurde polametrisch zu 48,75 Proz. ermittelt. 

Armee-Kakaopastillen. 32,5 g kosten 40 bestanden aus 55 Proz. Rohr¬ 
zucker und Kakao, dem ebenfalls in großer Menge Schalenteile beigemengt 
waren. Außerdem wurde Dextrin ermittelt. 

Große Reklame wird für Lebona-Milchkakao mit Zucker gemacht. Preis 
für einen Würfel 10 Ein Würfel zerdrückt, mit siedendem Wasser über¬ 
gossen soll eine Tasse hochfeinen Kakao geben. 

Das nach Vorschrift bereitete Getränk entsprach keineswegs den Er¬ 
wartungen, welche die Anpreisung voraussetzte. Die mikroskopische Unter- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Mitteilungen aus dem Nahrungsmitteluntersuchungsamt in Kiel. 


253 


suchung ergab, daß reichliche Mengen Schalenteile vorhanden waren. Die 
chemische Analyse gab folgende Werte: 


Zucker. 56,50 Proz. 

Kieselsäure. 0,09 r 

Mineralbestandteile. 3,91 „ 


Die Kakaotabletten enthielten also rund 44 Proz. Kakao; 180 g ent¬ 
sprechend 79,20 g Kakao kosten 1 jft, das Kilogramm demnach 12,60 jft. 

Sehr schalenreich waren nach dem mikroskopischen Befunde Kakao¬ 
würfel. Die Masse war hart, dunkelbraun, an Kakaomasse erinnernd, aber 
erdig. Das aus ihnen hergestellte Getränk schmeckte wie sehr dünner Wasser¬ 
kakao. Die chemische Untersuchung ergab folgende Werte: Zucker 22,50, 
Mineralbestandteile 4,40, Kieselsäure 0,15 Proz. Der Verkaufspreis betrug 
etwa 10 für 1 kg, während der Verkaufs wert unter Annahme guten Kakaos 
4,60 Jtt war. ln Wirklichkeit lag aber eine an Schalenteilen und anderen 
Ersatzstoffen reiche Masse vor. 

Auch aus reinem Kakao hergestellte Tabletten entsprechen dem Verkaufs¬ 
preise keineswegs. Sie kosteten bei einem Gewichte von 8 g 10 Die 
chemische Untersuchung ergab folgende Werte: Mineralbestandteile 3,83, 
Kieselsäure 0, Zucker 60,30 Proz. Setzen wir den Preis für 1 kg Kakao mit 
6 jfi an, so würde der Materialwert von 1 kg Tabletten 2,70 betragen 
gegenüber 12,50 Jt Verkaufspreis. 

Wie Kaffee und Kakao wird auch der Tee in Tablettenform gebracht, 
meistens werden die sogenannten Teespitzen benutzt. Zur Erzielung einer 
festen Pressung wurden die Blattbruchteile in den meisten Fällen vorher mit 
einer Dextrinlösung behandelt. Die Teetabletten, welche hier zur Unter¬ 
suchung gelangten, entsprachen durchweg den an sie zu stellenden Anforde¬ 
rungen hinsichtlich der Güte. Sehr hoch war immer das Verhältnis von 
Materialwert zu Verkaufswert. So kosteten z. B. 45 Tabletten im Gewichte 
von 50 g 90 1 kg Tee würde demnach den Preis von 18 Jft erzielen. 

Fassen wir auf der gegebenen Grundlage unsere Beobachtungen zu einem 
Urteil zusammen, so müssen wir sagen, daß in den meisten Fällen eine ge¬ 
wissenlose Ausnutzung des Volkes vorliegt, daß sie um so schwerer in das 
Gewicht fällt, als es sich um Liebesgaben für unsere Krieger handelt. Wenn 
schlechter Kaffee in Mischung mit Surrogat als guter Kaffee den Soldaten im 
Schützengraben gesandt wird, Kakaoschalen als Kakao verarbeitet werden, so 
ist es des deutschen Volkes unwürdig. 

UI. Auch in der Alkoholindustrie, besser sage ich wohl bei der Her¬ 
stellung alkoholhaltiger und alkoholfreier Tabletten zur Bereitung von Tee¬ 
punsch, Punsch,' Grog usw. wird das Unglaublichste geleistet. Einige Bei¬ 
spiele sollen es erläutern. 

Teetabletten mit Rum, Marke „Leo“. Eine Tablette mit heißem Wasser 
übergossen, soll in 3 Min. trinkfertigen, gesüßten, hocharomatischen Tee mit 
Rumgeschmack liefern. 

Das vorschriftsmäßig hergestellte Getränk erinnerte weder in Geruch 
noch in Geschmack an Rum. Die graufarbigen, durch Blattbruchteile schwarz 
gezeichneten Tabletten bestanden aus Kartoffelmehl, Zucker und Teeblattbruch. 

Punsch Würfel, Marke „Bella“, bestanden aus rotgefärbter, aromatisierter, 
etwas Rohrzucker haltender Invertzuckermasse, sie stellten also Kunsthonig 
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dar. 8 Tabletten im Gewichte von 160 g kosten 1,50 das Kilogramm wird 
demnach mit 9,38 <Jt bezahlt. 

Die Grogwürfel, Marke „Bella“, welche in derselben eleganten Auf¬ 
machung zu demselben Preise Vorlagen, bestanden aus einem Gemische von 
Weizenmehl und Zucker, das wohl ursprünglich etwas Alkohol enthielt, zur 
Zeit der Untersuchung nur aber noch durch die Jodoformreaktion im Destillat 
nachweisbare Spuren aufwies. Das gebrauchsfertige, nach Vorschrift her- 
gestellte Getränk schmeckte wie eine süße Mehlsuppe und glich ihr auch in 
der Beschaffenheit. 

Unter der Bezeichnung „Rum-Granate“ kommen kleine Zuckerhütchen 
in den Handel, die mit einer künstlich orangegefärbten schwach alkoholischen 
Flüssigkeit gefüllt sind. Das aus ihnen hergestellte Getränk ist gefärbtes 
Zuckerwasser. 

Unter dem Namen Kaiserpunsch kommt eine Weingelatine in den Handel, 
wie man sie wohl als Nachspeise gern ißt. In dem Getränk, d. h. in der 
wässerigen Lösung tritt der Gelatinegeschmack unangenehm hervor. 

Als Grogextrakt „Rumedel“, garantiert naturreiner hochkonzentrierter 
Rum in Zuckerlösung und wenig Alkohol, kommt ein kleines, 30 ccm fassendes 
mit aromatisiertem Zuckerwasser, dem etwas Alkohol zugesetzt ist, gefülltes 
Fläschchen in den Handel. Der Inhalt soll für zwei Gläser Grog reichen, 
das nach Vorschrift bereitete Getränk schmeckt wie Zuckerwasser. 

Der Inhalt einer Tube, Spiritus in fester Form, Preis 1,25 * M, soll für 
mindestens fünf Glas Glühpunsch ausreichen. Die Untersuchung ergibt, daß 
in 100 ccm des Erzeugnisses 9,42 g Alkohol enthalten sind. Der Geschmack 
der vorschriftsmäßig hergestellten Lösung erinnert an dünnen Rotweinpunsch. 

Es ist bedauerlich, daß in der großen ernsten Zeit vor Liebesgaben 
gewarnt werden muß, daß reine Vaterlandsliebe gewisse Firmen nicht hindert, 
unter dem Blendmantel einer glänzenden Aufmachung wertlose Waren für 
unsere tapferen Krieger herzustellen. Nicht immer reicht das Nahrungs¬ 
mittelgesetz als Schutzmittel aus; in vielen Fällen, zumal dann, wenn eB sich 
lediglich um einen im Verhältnis zur Ware hohen Preis handelt, ist die War¬ 
nung das einzige Mittel. Wegen unlauteren Wettbewerbes können nur sich be¬ 
nachteiligt fühlende Geschäfte klagen. 
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Der Krieg 

und die Krankenversorgung der Zivilbevölkerung. 

Von Sanitätsrat Dr. Hanauer, Frankfurt a. M. 


I. Ärzte. 

Zu den ersten Aufgaben der Reichsregierung gleich nach Ausbruch des 
Krieges gehörte es, die Versorgung der Bevölkerung mit ärztlicher Hilfe 
sicherzustellen. Drohte doch hier infolge der Einberufung von Tausenden 
im militärischen Verhältnis stehender Zivilärzte zu den Fahnen ein empfind¬ 
licher Mangel und Schädigung der Volksgesundheit. Hier galt es, für die 
ins Feld gerückten Ärzte Ersatz zu schaffen durch Erteilung von sofortigen 
Approbationen und Einführung von Notprüfungen. Das bezweckte die 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 1. August, betr. die Ermächtigung 
der Landeszentralbehörden zur sofortigen Erteilung der Approbation als 
Arzt. Die Landeszentralbehörden wurden demnach ermächtigt, den Kandi¬ 
daten der Medizin, welche die ärztliche Prüfung abgelegt, das praktische 
Jahr aber noch nicht beendigt haben, unter Befreiung von der Ableistung 
des Restes des praktischen Jahres die Approbation als Arzt sofort zu erteilen. 
Das galt auch für diejenigen Kandidaten der Medizin, die nach Ergehen 
dieses Beschlusses die ärztliche Prüfung ablegten. Diesen zu approbierenden 
Kandidaten der Medizin war bei Erteilung der Approbation zu Protokoll zu 
eröffnen, daß die Erteilung erfolge in der Erwartung, daß alle Kandidaten, 
soweit sie nicht heeresdienstpflichtig und -fähig seien, sich den Behörden zur 
Verwendung in solchen Orten zur Verfügung stellen würden, in welchen eine 
Verstärkung des ärztlichen Personals erforderlich sein würde. Durch Bundes¬ 
ratsbeschluß vom 3. August wurde die ärztliche Notprüfung eingeführt 1 ). 
Zu dieser Prüfung wurden die zum Heeresdienst befohlenen Kandidaten, welche 
ihr Studium beendet hatten oder im letzten Semester standen, zugelassen. 
Die Prüfung mußte alle Prüfungsfächer umfassen und in höchstens zwei Tagen 
beendet sein. 

Bei Bestehen der Prüfung wurde ein Interimszeugnis erteilt, die Ab¬ 
leistung des praktischen Jahres erlassen und die Erteilung der Approbation 
beantragt. In gleicher Weise hinsichtlich der Notprüfung wie die heeres¬ 
pflichtigen Kandidaten wurden diejenigen behandelt, die sich verpflichteten, 
sich für die Dauer des Krieges der Medizinalverwaltung zur Verfügung zu 
stellen. 

Nach dem Erlaß des Preußischen Ministers des Innern vom 3. November 
1914 wurden zur ärztlichen Notprüfung nur noch solche Kandidaten der 
Medizin zugelassen, die in den ersten Tagen der Mobilmachung sofort zum 
Heeres- oder Marinedienst eingezogen wurden und aus diesem Grunde ver- 
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hindert wurden, sich der Notprüfung zu unterziehen. Die Ablegung dieser 
Prüfung durch Mediziner, die erst im zehnten Semester standen, konnte nicht in 
Frage kommen. Eine Bestimmung des Preußischen Kriegsministeriums vom 
23. Januar 1914 ging davon aus, daß zur Deckung des Bedarfs an appro¬ 
bierten Ärzten für die Heeresverwaltung und die öffentliche Gesundheitspflege 
notwendig sei, den Studierenden der Medizin, die vor dem Abschluß ihrer 
Studien stünden, zu ermöglichen, auf alle Fälle die ärztliche Staatsprüfung 
abzulegen, auch wenn sie im Heeresdienst stehen. Das Kriegsministerium 
ersuchte deswegen die stellvertretenden Generalkommandos, zu veranlassen, 
daß die Studierenden der Medizin nötigenfalls zurückgestellt werden. Im 
zehnten Studiensemester stehende Mediziner werden bis zur Vollendung der 
ärztlichen Notprüfung höchstens auf ein halbes Jahr nach Beendigung des 
zehnten Studiensemesters zurückgestellt. Diese Zurückstellung darf nur dann 
verlängert werden, wenn der Kandidat durch Krankheit oder sonst ohne sein 
Verschulden an der rechtzeitigen Ablegung verhindert ist. Dieselbe An¬ 
ordnung haben die Kriegsminister von Bayern, Sachsen und Württemberg 
beschlossen. Durch Bundesratsbeschluß am 28. Januar 1915 a ) wurde die Not¬ 
prüfung aufgehoben und die Einführung einer außerordentlichen ärztlichen 
Prüfung (Kriegsprüfung) für Kandidaten eingeführt, die mit Ablauf des 
Wintersemesters ihr Examen machen würden. Vor der Zulassung hat der 
Kandidat den Nachweis zu erbringen, daß er im Falle des Bestehens der 
Prüfung von der Militärverwaltung oder einer Landeszentralbehörde zur 
Leistung ärztlicher Dienste angenommen ist und dieser Stelle für die Dauer 
des Krieges zur Verfügung steht. Die Prüfung umfaßte alle Abschnitte der 
Prüfungsordnung, durfte nicht vor dem 15. Januar beginnen und mußte vor 
dem 31. März beendet sein. Die Prüfungen in den einzelnen Prüfungs¬ 
abschnitten waren unmittelbar hintereinander zu erledigen und so zu be¬ 
schleunigen, daß die gesamte Prüfung in zehn Wochentagen abgehalten 
werden konnte. 

Bezüglich der Anrechnung des Kriegsdienstes auf die medizinische 
Ausbildungszeit beschloß der Bundesrat, daß derselbe bis zur Dauer eines 
halben Jahres auf die für die Zulassung zur ärztlichen Vorprüfung oder zur 
ärztlichen Prüfung vorgeschriebene Prüfungszeit angerechnet werde, unter 
der Voraussetzung, daß nicht schon eine Anrechnung von Militärdienst gemäß 
§ 7 oder § 23 der Prüfungsordnung für Ärzte stattgefunden hatte. Soweit 
eine Anrechnung von Kriegsdienst auf die vorgeschriebene Studienzeit nicht 
stattgefunden hat, ist es möglich, den Kriegsdienst auf das vor geschriebene 
praktische Jahr anzurechnen. 

Endlich bestimmte das Reichsamt des Innern, daß für die Krankenkassen 
durch den Krieg ein Notfall im Sinne des § 122 der ReichBversicherungs- 
ordnung gegeben sei. Es durften daher Kandidaten der Medizin, die 
mindestens zwei klinische Semester vollendet hatten, als Vertreter prak¬ 
tischer Ärzte herangezogen werden. 

Die Wirkung des Erlasses des praktischen Jahres und der Notprüfung 
war die, daß bereits Ende August 1914 2000 Ärzte neu approbiert wurden. 
Die Denkschrift des Bundesrates an den im Dezember zusammentretenden 
Reichstag zur Begründung der Kriegsvorlagen, die sich auch über die Maß¬ 
nahmen zur Sicherung der ärztlichen Hilfe äußerte, führte aus, daß, wie eine 
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im dritten Kriegsmonat veranlaßte Nachprüfung ergab, durch die getroffenen 
Maßnahmen der damit verfolgte Zweck zunächst jedenfalls erreicht worden 
war» Es wurde etwa 2250 Kandidaten der Medizin seit Ausbruch des 
Krieges die Approbation als Arzt erteilt, von diesen standen etwa 1500 für 
Heer und Marine und etwa 750 für Krankenanstalten, Krankenkassen und 
der Bevölkerung im allgemeinen zur Verfügung. Die Gesamtzahl der im 
Deutschen Reiche vorhandenen Ärzte wurde damit um nahezu 7 Proz. ver¬ 
mehrt. Darum konnte festgestellt werden, daß weder bei dem Heere noch 
bei der Marine zurzeit ein Bedürfnis zur Vermehrung des ärztlichen Personals 
bestand und daß auch, soweit zu übersehen, bei den Krankenanstalten, 
Krankenkassen und der Bevölkerung ein Mangel an ärztlicher Versorgung 
im allgemeinen nicht vorhanden war. 

Gegen die Einführung der Not- und Kriegsprüfung sind von ärzt¬ 
licher Seite erhebliche Bedenken geäußert worden, die sich wesentlich 
darauf beziehen, daß durch mangelhaft ausgebildete Ärzte die Volksgesund¬ 
heit geschädigt, anderenfalls durch die infolge der Neuprüfungen über 
Gebühr vermehrte Zahl der Ärzte ihre wirtschaftliche Lage, die an und 
für sich unter einer beträchtlichen Überzahl zu leiden hätte, ernstlich ge¬ 
fährdet werde. Schon im August verlangte demgemäß Professor Schwalbe- 
Berlin, daß die Zahl der Notprüfungen möglichst eingeengt und auf die¬ 
jenigen Mediziner beschränkt werde, die für den Dienst im Felde verwendet 
werden, weil sonst eine Überfüllung des ärztlichen Berufes zu befürchten 
sei. In einem späteren Aufsatze äußerte er sich dahin, daß die Sorge 
um das Staatswohl und das Bestreben, unsere Rüstung zu vervollständigen 
hinsichtlich der Ärzteversorgung eine gewisse Hast und Übereifer gezeitigt 
hätte. Man glaubte, den anfänglich im Heere bemerkbaren Mangel an ärzt¬ 
lichen Kräften durch beschleunigte Ärzteproduktion ersetzen zu müssen. 
Für die Bevölkerung ist es aber nicht gleichgültig, wenn sie später von 
2500 Ärzten versorgt wird, die unter einer erleichterten Prüfungsordnung 
und mit geringeren wissenschaftlichen und praktischen Fähigkeiten zur 
Krankenbehandlung zugelassen werden. Besonders bedauerlich sei es, daß 
auf das praktische Jahr verzichtet werde, an demselben müßte festgehalten 
werden. Die Kriegsprüfungen hätten durch bessere Verteilung der Ärzte 
vermieden werden können 3 ). In den „Ärztlichen Mitteilungen“ wird für 
nicht zweifelhaft gehalten, daß einer großen Zahl von Feld Unterärzten der 
höheren Semester bei der Heimkehr aus dem Felde erhebliche Vergünsti¬ 
gungen hinsichtlich der zeitlichen Ausdehnung und der Strenge von Staats¬ 
examen und Praktikantenjahr bewilligt werde. Auf alle Fälle komme mit 
dem Frieden eine Flutwelle junger Ärzte in das Land 4 ). 

Der Leipziger wirtschaftliche Verband weist in dem Berichte über seine 
Tätigkeit auf dem Gebiete der ärztlichen Stellenvermittelung im Krieg darauf 
hin, daß die Notprüfungen hätten wahrscheinlich ganz vermieden werden 
können, wenn man die Studenten der Medizin, die sich als Kriegsfreiwillige 
meldeten, an die Sanitätsformationen- überwiesen und von der Errichtung 
kleiner Reservelazarette, in welchen die ärztlichen Kräfte nicht voll aus¬ 
genutzt werden, abgesehen, wenn man die Ärzte in den Lazaretten besser 
verwendet hätte, endlich, wenn man Reklamationen um Befreiung der in 
Reservelazaretten der Großstädte eingezogenen Ärzte mehr berücksichtigt 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1916. yj 
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hätte 6 ). Die Eingabe des Geschäftsausschusses des Deutschen Ärztevereins- 
bundes, betr. ärztliche Kriegsprüfungen, weist ebenfalls auf die großen 
Gefahren hin, die durch die große Menge der unvollkommen ausgebildeten 
Ärzte für den ärztlichen Stand und für das ganze Land erwachsen und daß 
es richtiger gewesen wäre, die Kandidaten der Medizin, soweit es nötig er¬ 
schien, an geeigneter Stelle zu verwenden und die Approbation auf später 
zu verschieben. Ganz besonders bedenklich erscheint ihm der Fortfall des 
praktischen Jahres, der nicht ersetzt werden könne durch die aus der Kriegs¬ 
not hervorgehende Beschäftigung der praktischen Ärzte; abgesehen davon, 
daß es sich dabei um eine mehr oder weniger einseitige Betätigung und Aus¬ 
bildung handelt, fielen alle die günstigen Einflüsse und Belehrungen fort, die 
den jungen Arzt neben seinen rein medizinischen Kenntnissen für die Praxis 
nach den verschiedensten Richtungen geeignet machen sollen. Eine erheb¬ 
liche Zahl der notgeschaffenen Ärzte wird den Anforderungen, die über kurz 
oder lang an sie herantreten müssen, nicht genügend gewachsen sein. Unter 
Berücksichtigung dieser Gefahr möchten Not- oder Kriegsprüfungen auf das 
äußerste eingeschränkt, oder erwogen werden, ob und wieweit das durch sie 
Versäumte nachgeholt und den neuen Ärzten, soweit sie in der allgemeinen Praxis 
eintreten wollen, doch noch eine gründliche Vorbereitung dafür verschafft 
werden kann 6 ). u Dieser Kundgebung gegenüber ließen sich jedoch auch 
Stimmen vernehmen, welche die Gefahr der außerordentlichen ärztlichen 
Prüfungen weniger pessimistisch beurteilen. Es wurde darauf hingewiesen, 
daß, wenn auch jetzt noch einmal die Zahl der approbierten Ärzte erheblich 
zugenommen habe, doch nach dem Kriege insofern ein Ausgleich zustande 
kommen werde, als in den nächsten Jahren die Zahl der neugeprüften Ärzte 
entsprechend geringer sein werde; ferner wurde auf die außerordentlich 
große Zahl der im Kriege gefallenen und an Krankheiten gestorbenen Ärzte 
hingewiesen; endlich wurde, was speziell die Kriegsprüfung anlangt, mit Recht 
betont, daß diese ja nicht eine Erleichterung der Prüfung, sondern nur eine 
Beschleunigung bedeute, was aber ein Kandidat an positivem Wissen 
besitze, könne in neun Tagen ebenso sicher beurteilt werden wie in einer sich 
über drei Monate erstreckenden Prüfung. Die Kriegsprüfungen wurden 
übrigens seit 28. April eingestellt, es werden nur noch regelrechte ärztliche 
Prüfungen zugelassen, die ohne jede Verzögerung in vier bis fünf Wochen zu 
beendigen sind. 

Die Frage nun, ob und wieweit sich ein Ärztemangel bzw. mangel¬ 
hafte Versorgung mit ärztlicher Hilfe durch den Ausbruch des Krieges geltend 
gemacht hat und noch geltend macht, läßt sich natürlich nicht präzis beant¬ 
worten. Das ändert sich vor allem durch die ständig erfolgenden Neu¬ 
einberufungen der Ärzte; zweifellos ist die Lage jetzt kritischer wie im Anfang 
des Krieges und hat sich die Situation namentlich durch die Einberufung 
des ungedienten Landsturms verschärft. Nach einer Mitteilung der „Deutsch, 
med. Wochenschr.“ sollen von den in Deutschland vorhandenen 32 000 Ärzten 
12 000 im Felde stehen, von diesen sind aber die aktiven Militärärzte abzu¬ 
ziehen, die fast durchweg keine Zivilpraxis ausüben; 10 000 Ärzte sollen in 
den Lazaretten, Gefangenenlagern usw. beschäftigt sein, davon jedoch der 
größte Teil am Orte ihres Wohnsitzes, so daß sie nebenher noch ihrer Privat¬ 
praxis nachgehen können. 
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Richtig ist, daß Stadt und Land in ungleicher Weise betroffen sind, das 
platte Land am meisten, die Großstädte am wenigsten« Das hat seine Ur¬ 
sache darin, daß auf dem Lande in der Mehrzahl die jüngeren Ärzte domizi¬ 
lieren; in den größeren Städten konnte dagegen durch den Überfluß an Ärzten 
und die größere Zahl weniger beschäftigter sowie durch Reaktivierung der 
Ärzte, die die Praxis niedergelegt hatten, ein Ausgleich zustande kommen. 
So machte sich in manchen Landbezirken infolge der Einberufung einer 
größeren Zahl praktischer Ärzte eine gewisse Erschwerung in der ärztlichen 
Versorgung der Bevölkerung bemerkbar; in Gebirge- und sonstigen ab¬ 
gelegenen Orten wurde beim Eintritt der ungünstigen Jahreszeit die ärztliche 
Versorgung schwieriger. Im Landkreise Wiesbaden wurden von 28 Kassen¬ 
ärzten bald nach Ausbruch des Krieges 26 eingezogen. Ärztemangel machte 
sich auch namentlich geltend in den Provinzen West- und Ostpreußen. 
Ostpreußen, das an und für sich nicht unter Ärzteüberfluß leidet, wurde in¬ 
folge der Russeninvasion besonders stark durch Ärztemangel betroffen. Ärzte 
und Apotheker verließen ihre Heimat; so waren Ende Oktober in 17 Land¬ 
kreisen des Regierungsbezirks Königsberg von 153 praktischen Ärzten nur 
noch 53 an ihrem Wohnort tätig. In Allenstein und Gumbinnen waren 
die Verhältnisse noch ungünstiger; im Kreise Wehlau, wo früher sieben Ärzte 
praktizierten, war zu Beginn des Krieges keiner mehr da 7 ). 

In Hamburg bereitete namentlich die Versorgung der Kassenkranken 
Schwierigkeiten; in anderen Städten, wie naturgemäß Berlin an erster Stelle, 
war von einem Ärztemangel nichts wahrzunehmen, und in Cöln konnte der 
Allgemeine Ärztliche Verein anfangs April bekanntgeben, daß die ärztliche 
Versorgung der Zivilbevölkerung zu Bedenken keinen Anlaß gebe, er hielt 
die Reklamation landsturmpflichtiger Ärzte nicht für erforderlich; wo Armen¬ 
fürsorge-, Impf-, Schul- und Assistenzärzte fehlten, da mußte eben für die 
Dauer des Krieges deren Stelle anderen übertragen werden. 

Nicht vergessen werden darf aber, in diesem Zusammenhang hervor¬ 
zuheben, daß die Inanspruchnahme der Ärzte sofort bei Ausbruch des Krieges 
auffallend abnahm und daher auch der Bedarf an Ärzten ein bedeutend ge¬ 
ringerer wurde; einmal durch die Millionen der ins Feld gezogenen Volks¬ 
genossen, andererseits, weil die Zurückgebliebenen teils aus materiellen, teils 
aus psychischen Gründen es vermieden, wenn es nicht dringend nötig war, 
ärztliche Hilfe aufzusuchen. Die Sprechstunden der praktischen sowie der 
Spezialärzte waren mit einemmal verödet; abgesehen von Sparsamkeits¬ 
gründen ließ sich dies nur so erklären, daß die Menschen durch die großen 
Ereignisse derart okkupiert waren, daß sie gar keine Zeit mehr hatten, an 
sich und ihre kleinen Schmerzen zu denken, es erschien ihnen kleinlich, dem 
eigenen Körper besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Die Fähigkeit zur 
Selbstüberwindung, zur Hintansetzung des eigenen Ich konnte als moralische 
Werte auf die Gewinnseite gesetzt werden. Endlich hatten noch die Kranken¬ 
kassen ihre Mitglieder wiederholt darauf hingewiesen, mit Rücksicht auf den 
Ärztemangel und die starke Inanspruchnahme der Kassenärzte letztere 
nicht bei jeder unbedeutenden Krankheit in Anspruch zu nehmen. 

Im übrigen galt es, dem eingetretenen Ärztemangel durch Organisierung 
eines gut funktionierenden Vertreterdienstes zu steuern* In den größeren 
Städten ist dieser durch die ärztlichen Vereine und Ärztekammern in die Wege 
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geleitet worden. Als Grundsatz galt dabei, daß die zurückbleibenden für die ins 
Feld gerückten Ärzte die Vertretung unentgeltlich zu übernehmen hätten in der 
Weise, daß den Ärzten nach dem Kriege ihre Praxis möglichst ungeschmälert 
erhalten bleibe. Eine umfassende Tätigkeit auf dem Gebiete der ärztlichen 
Kriegsvertretung entfaltete die Abteilung Stellenvermittelung des Verbandes 
der Ärzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Inter¬ 
essen. Schon Ende Juli hatte sie Schritte getan, um für eine eventuell ein¬ 
tretende Stellenvermittelung gerüstet zu sein. Sie befaßte sich ausschließlich 
mit der Vertreterbeschaffung in Mittelstädten, Kleinstädten und auf dem Lande. 
Bis Mitte Dezember wurden bereits 1082 Vertreter vermittelt, von denen die 
allergrößte Zahl oft zwei oder drei Stellen zu verwalten hatte, so daß also 
tatsächlich etwa 2000 freigewordene ärztliche Stellen versorgt wurden; es 
wurde auch eine große Zahl Großstadtärzte für Vertretungen im Lande ge¬ 
wonnen, die in der Stadt nicht ausreichend beschäftigt waren. Wo Stellen 
nicht besetzt wurden, da lag es weniger daran, daß Vertreter nicht vorhanden 
waren, sondern an den ungünstigen Anstellungsbedingungen, vor allem an 
dem Fehlen einer angemessenen Vergütung. Wo es indessen nicht glückte, 
mit Hilfe der Stellenvermittelung oder auf andere Weise Ersatz durch Be¬ 
stellung von Kriegsvertretern zu schaffen, da traten mit geringen Ausnahmen 
die zurückgebliebenen Nachbarärzte in einem Umfang ein, daß bis zum Beginn 
des neuen Jahres wenigstens nirgends ein wirklicher Notstand ein trat, kein 
Ort ohne ärztliche Hilfe blieb, wenn diese auch höchstens infolge der größeren 
Entfernungen etwas teurer war als gewöhnlich. So konnte die Anfrage des 
Reichsamtes des Innern an den Geschäftsausschuß des Deutschen Ärztevereins¬ 
bundes, ob Anlaß vorliege, durch weitere Maßnahmen mit Beginn des neuen 
Jahres eine ausreichende ärztliche Versorgung sicherzustellen, dahin beant¬ 
wortet werden, daß bis jetzt alle Ansprüche erfüllt wurden und daß für die 
nächste Zukunft besondere Bedenken in Hinsicht auf die Versorgung der 
Zivilbevölkerung Deutschlands mit ärztlicher Hilfe nicht bestünden. 

Auf eine Eingabe des Leipziger Verbandes wegen Befreiung unabkömm¬ 
licher Ärzte von der Landsturmpflicht erging seitens des Reichsamtes des 
Inneren der Bescheid, daß eine allgemeine Anordnung unzulässig sei, weil 
unter allen Umständen zunächst der erforderliche Bedarf an Ärzten für die 
Armee zu decken sei. Eine Befreiung von der Einberufung könne daher 
nur ausnahmsweise im Einzelfall unter Berücksichtigung der örtlichen all¬ 
gemeinen Verhältnisse in Frage kommen. Für die Fälle, in welchen zur 
ärztlichen Versorgung der bürgerlichen Bevölkerung die Befreiung der Ärzte 
von der Einberufung unbedingt erforderlich sei, biete die Wehrordnung die 
Möglichkeit. 

Übrigens war die Regierung selbst, abgesehen von den Notapprobationen 
und Kriegsprüfungen, in dieser Frage nicht untätig. Auf Anordnung des 
preußischen Ministers des Innern setzten sich die Oberpräsidenten mit den 
Ärztekammern in Verbindung, um zu bewirken, daß die Ärzte sich dort zur 
Verfügung stellten, wo ein empfindlicher Ärztemangel herrschte. Sammel- 
und Vermittelungsstellen wurden in den Bundesstaaten und bei der Zentral¬ 
stelle für das Rote Kreuz geschaffen. In Ostpreußen wurden von der Regie¬ 
rung 20 Ärzte angestellt und besoldet, und zwar an solchen Orten, die in 
besonderem Maße von ärztlicher Hilfe entblößt waren. Sie hatten die Ver- 
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pflichtung, Zahlungsunfähige umsonst zu behandeln und auf Anfordern der 
Regierung ihren Wohnsitz zu verlegen. 

Was die ausländischen in Deutschland praktizierenden Ärzte anlangt, so 
untersagte auf Veranlassung des Ärztlichen Bezirksvereins in Bad Kissingen 
das stellvertretende Generalkommando in Würzburg die Ausübung der Praxis 
durch Ärzte, die feindlichen Staaten angehören, und ordnete an, daß gegen 
Ausländer, die trotzdem versuchten, ärztliche Praxis zu treiben * mit aller 
Strenge vorgegangen werden solle. Es kamen hier vor allem russische Ärzte 
in Betracht. 

Vielfach wurden besondere Maßnahmen getroffen, um eine ärztliche Ver¬ 
sorgung der Bevölkerung, namentlich soweit die Familien der Kriegsteilnehmer 
in Betracht kommen, sicherzustellen, ln Berlin wurde die geburtshilfliche 
Beistandsleistung besonders organisiert; der Ärzteausschuß von Groß-Berlin 
stellte eine Liste von Ärzten auf, die sich zum Beistand bei Entbindungen 
bereit erklärten; das Verzeichnis ist in den Rettungsstellen einzusehen. 

In Halle werden die Familienangehörigen der Kriegsteilnehmer, soweit 
sie bedürftig sind, unentgeltlich behandelt, ln Leipzig erklärten sich die 
ärztlichen Bezirksvereine Stadt und Land bereit, die ärztliche Versorgung 
bedürftiger Familienangehöriger der Kriegsteilnehmer unter den gleichen 
Bedingungen zu übernehmen, die für die kassenärztliche Tätigkeit bei der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse für die Stadt Leipzig vereinbart sind. Die 
Stadt Berlin gewährt Kriegsflüchtlingen freie ärztliche Behandlung und 
Arzneien durch die städtischen Armenärzte. 

Anhang: 

Die Versorgung der Bevölkerung mit zahnärztlicher Hilfe. 

Um der Bevölkerung es an der notwendigen zahnärztlichen Hilfe nicht 
fehlen zu lassen, wurden Notprüfungen für die Zahnärzte in gleicher 
Weise wie für die Ärzte eingerichtet. Diese wurden durch Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 28. Januar 1915 aufgehoben. Auch richteten die 
Zahnärzte, dem Beispiel der Ärzte folgend, einen Vertreterdienst während des 
Krieges ein. Es war auch die Frage aufgeworfen worden, ob eine Vertretung 
der zum Heeresdienst eingetretenen Ärzte durch Kandidaten der Zahnheil¬ 
kunde angezeigt wäre. Man nahm jedoch einen ablehnenden Standpunkt ein, 
mit Rücksicht darauf, daß die Hilfsbedürftigkeit der Bevölkerung infolge des 
Rückganges der Zahl der Versicherungspflichtigen und aus materiellen und 
seelischen Gründen auch in zahnärztlicher Hinsicht geringer geworden sei 9 ). 
Von den Groß-Berliner Zahnärzten sind zahnärztliche Zentralstellen errichtet 
worden. In diesen finden während des Krieges unentgeltlich Hilfe: Militär¬ 
personen — Verwundete und Nicht verwundete — und bei schmerzhaften 
Erkrankungen die unbemittelten Angehörigen ins Feld gezogener Soldaten, 
sowie die unbemittelten Mitglieder des Gewerbevereins der Heimarbeiterinnen 
soweit sie keinen Anspruch an die Krankenkasse haben. 

II. Die Versorgung der Bevölkerung mit Arzneien. 

Analog der Notprüfung der Ärzte wurde eine solche durch Bundesrats¬ 
beschluß vom 7. August 1914 auch für Apotheker eingeführt. In dieser 
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Verordnung wurden ferner die zuständigen Landeszentralbehörden ermächtigt, 
den Kandidaten der Pharmazie, welche nach vollständig bestandener pharma¬ 
zeutischer Prüfung mindestens ein Jahr in den Apotheken sich praktisch 
betätigt haben, unter Befreiung von der Ableistung des Restes der vor¬ 
geschriebenen praktischen Betätigung in Apotheken die Approbation als 
Apotheker zu erteilen. Auch in diesen Fällen war bei Erteilung der Appro¬ 
bation die protokollarische Eröffnung zu machen, daß die approbierten Apo¬ 
theker sich der Militär- oder Zivilverwaltung zur Verfügung zu stellen hätten. 
Nachdem durch die auf diese Weise vorzeitig erteilten Approbationen nicht 
allein die durch die Kriegslage herbeigeführten Nachfragen hinreichend ge¬ 
deckt waren, sondern sogar ein Überschuß von Apothekern geschaffen worden, 
wurden die Notprüfungen wieder aufgehoben, dafür aber durch Verordnung 
vom 28. Januar 1915 die Kriegsprüfungen eingeführt. Da dem Preußischen 
Minister des Innern bekannt wurde, daß durch Einziehung landsturm¬ 
pflichtiger Apotheker, denen Gehilfen nicht zur Seite stehen, die Versorgung 
der Bevölkerung mit Arzneien gefährdet werden könnte, so verfügte er, daß 
derartige Apotheker rechtzeitig ihre Zurückstellung beantragten. Ferner 
wurde verfügt, daß bei Abwesenheit und Verhinderung eines Apotheken¬ 
vorstandes die Vertretung durch einen Gehilfen auch über 14 Tage hinaus 
erfolgen dürfe, wenn ein approbierter Apotheker als Vertreter nicht zu er¬ 
langen ist; der Gehilfe muß jedoch die pharmazeutische Vorprüfung bestanden 
und sich als zuverlässig erwiesen haben. 

Der gewaltige Krieg mußte naturgemäß eine empfindliche Rückwirkung 
auf den Arzneimittelmarkt ausüben, vor allem infolge des gesteigerten 
Bedarfes für die notwendigsten chirurgischen und hygienischen Maßnahmen. 
Gewaltig war vor allem der Bedarf an Jodoform, Jodtinktur, Harzlösungen, 
Wasserstoffsuperoxyd, Borsäure, Kresolseifenlösungen, Morphium und Opiate, 
Chloroform, Äther und Lokalanästhetica. Manche bisher viel gebrauchten 
Arzneimittel wurden dagegen infolge der Abnahme der Krankheiten bei der 
Zivilbevölkerung wenig verlangt. 

Eine wichtige Sorge der Reichsbehörden galt daher der Sicherung der 
vorhandenen Arzneivorräte für den Kriegs- und einheimischen Bedarf, zumal 
ja die Einführung von Arzneimitteln aus dem feindlichen Auslande sofort 
auf hörte. Eine kaiserliche Verordnung vom 31.Juli 1914 verbot demgemäß die 
Ausfuhr und Durchfuhr von Verband- und Arzneimitteln sowie von ärzt¬ 
lichen Instrumenten und Geräten über die Grenzen des Deutschen Reiches. 
Nach dem veröffentlichten Verzeichnis bezieht sich diese Verordnung vor allem 
auf Antiseptika, Opiate, Chinin, Salvarsan, Jodpräparate, Verbandstoffe, 
chirurgische, ärztliche und zahnärztliche Instrumente, bakteriologische Geräte, 
Nährböden, Schutzimpfstoffe und Versuchstiere. Diese Verordnung wurde 
aufgehoben und durch eine neue Verordnung vom 29. August ersetzt, welche 
eine Reihe weiterer Arzneimittel enthält. Es folgen weitere Verordnungen 
vom 14. Oktober, 25. November, 24. Dezember 1914, 24. Februar, 1. April 
und 22. Mai 1915. Die neue Verordnung hebt jedesmal die vorhergehende 
auf und erweitert die Liste der dem Ausfuhrverbot unterliegenden Arzneien. 

Mit Rücksicht auf den Krieg unterblieb im vorigen Jahre eine Neu¬ 
berechnung sämtlicher Preise der Arzneitaxe; es wurden nur 110 Preis¬ 
änderungen festgesetzt. 
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In der Münch, med. Wochenschrift setzte Prof. Straub-Freiburg aus¬ 
einander, daß kein Grund zu der Befürchtung vorhanden sei, daß wir einen 
Mangel an unentbehrlichen Arzneien leiden würden 10 ), denn wir befänden 
uns in der günstigen Lage, daß wir die leistungsfähigste pharmazeutisch¬ 
chemische Großindustrie der Erde besitzen. Es sind uns einmal die Vorräte 
dieser gesichert, andererseits hat diese Industrie eine Fülle von Ersatzmitteln 
durch chemische Synthese geschaffen, deren Verwendung gerade jetzt eine 
erfreuliche Schonung der unentbehrlichsten Überseedrogen ermöglicht. Die 
Elemente dieser Synthese habe man in beliebigen Quantitäten im Lande, z. B. 
Benzol in den Kokereien, Salpeter aus der Luft, Chlor in den Salzlagern. 
Straub gibt schließlich eine Zusammenstellung der wichtigsten Übersee¬ 
drogen, bei denen die Möglichkeit bestehe, daß sie im Laufe des Krieges 
knapp werden könnten, mit denen daher der Arzt sparsam umgehen sollte. 

Bei Beginn des Krieges war der Bedarf an Morphium ein außerordentlich 
großer. Mit Rücksicht auf die dadurch bedingte Steigerung und den Mangel 
an diesem unentbehrlichen Medikamente ersuchte der Preußische Minister 
des Innern die Ärztekammern, bei den Ärzten darauf hinzuwirken, sie möchten, 
um die vorhandenen Vorräte nach Möglichkeit zu schonen, in geeigneten 
Fällen statt des Morphiums Ersatzmittel verwenden. Auch tat der Minister 
Schritte, um die Einfuhr des Morphiums aus der Schweiz zu fördern. Ein 
gleicher Erlaß ging auch vom bayerischen Staatsministerium an die Ärzte. 
Wie hinsichtlich des Morphiums, so wurde auch vom Preußischen Minister 
des Innern in seinem Erlaß vom 22. Oktober 1914 zum Ersatz von Baum¬ 
wolle aufgefordert. In geeigneten Fällen werden auch von den Ärzten Er¬ 
satzpräparate angewendet, so statt des natürlichen Camphers der künstliche 
Campher. Daß eine allgemeine Verteuerung der Medikamente eingetreten 
sei, wurde von der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie bestritten. Sie 
ließ nur bei wenigen Handelsprodukten eine Preissteigerung eintreten infolge 
der enormen Verteuerung einiger Hilfsmaterialien und Rohstoffe; für Spezial¬ 
präparate, Originalpackungen und Spezialitäten wurden keine Preissteigerungen 
vorgenommen. Über die ausländischen Präparate, namentlich Spezialitäten, 
wurde der Boykott verhängt und die Ärzte aufgefordert, nur deutsche Prä¬ 
parate und Spezialitäten zu verordnen. Es wurde darauf hingewiesen, daß 
aus Frankreich und England keine Arzneizubereitungen eingeführt werden, 
die nicht in Deutschland in gleicher Güte und Vollkommenheit hergestellt 
werden könnten; es taten sich außerdem die hervorragendsten Vertreter der 
chemischen Großindustrie zusammen und stellten eine Anzahl neuer Speziali¬ 
täten her. Bemerkenswert ist endlich noch, daß das Arzneimittelwesen durch 
den Krieg nicht unwesentlich insofern beeinflußt wurde, als das Angebot von 
Geheim- und Schwindelmitteln geringer wurde. 

Was die Heilquellen des feindlichen Auslandes anlangt, so ist der 
deutsche Arzt nach den Ausführungen des Prof. Kionka n ) imstande, in 
allen Fällen, in welchen er bisher ausländische Mineralwässer verordnet hat, 
mit einem einheimischen Mineralwasser denselben Erfolg zu erzielen. Gerade 
die Menge und die große Mannigfaltigkeit der deutschen Mineralquellen setzen 
uns anderen Ländern gegenüber in den Vorteil, statt Mineralwasser des feind¬ 
lichen Auslandes die einheimischen Wässer zu benutzen, so z. B. statt des 
Vichywassers Facliiuger, statt Ervan die Bissinger Auerquelle. 
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III. Krankenhäuser. 

Bei Ausbruch des Krieges wurden die Regierungspräsidenten mittels 
Erlaß vom 8. August durch den Preußischen Minister des Innern aufgefordert, 
festzustellen, welche öffentlichen, und privaten Krankenhäuser und wioviel 
Betten in denselben zur Aufnahme verwundeter Krieger in Betracht kämen. 
Wenn die Krankenhäuser hierbei auch über die sonst zulässige Krankenzahl 
hinaus belegt würden, so müßte doch in dieser Hinsicht tunlichst eine den 
hygienischen Grundsätzen und den notwendigen Anforderungen der Kranken 
an Luftraum entsprechende Grenze eingehalten werden. Es müsse daher 
auch die Belegung von vorübergehend entbehrlichen, aber sonst geeigneten 
Nebenräumen mit Kranken in Aussicht genommen werden. Weiterhin solle 
dahin gewirkt werden, daß sich die Anstalten hinsichtlich der Aufnahme 
solcher Kranken, für die Krankenhauspflege nicht unbedingt erforderlich er¬ 
scheine, eine Beschränkung auferlegen und Leichtkranke wieder entlassen, 
sobald dies ohne Schaden für ihre Gesundheit angängig sei. Mit besonderer 
Sorgfalt soll die Frage geprüft werden, ob die Krankenanstalten in aus¬ 
reichendem Maße mit Absonderungsräumen für Kranke mit übertragbaren 
Krankheiten ausgestattet und ob diese Räume mit allen modernen Einrich¬ 
tungen zur Seuchenbekämpfung versehen sind. Nicht zutreffendenfalls soll 
Vorsorge dafür getroffen werden, daß für solche Kranke bei dem unerwarteten 
Ausbrechen von Epidemien geeignete Absonderungsräume zur Verfügung 
stehen. 

Überall erklärten die Krankenhäuser sich zur Aufnahme von ver¬ 
wundeten und erkrankten Soldaten bereit, sei es, daß man eine bestimmte 
Anzahl von Betten dem Roten Kreuz zur Verfügung stellte oder daß be¬ 
sondere Baracken errichtet wurden. So wurden die Krankenhäuser zu 
Reservelazaretten. Die Stadt Berlin stellte für Kriegslazarette 2000 Betten 
zur Verfügung, die teils in den bestehenden Krankenhäusern, teils in Döcker- 
schen Baracken untergebracht wurden. Auf dem Gelände des Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses wurden 20 Baracken errichtet. Außerdem richtete man in 
Berlin die im Bau befindliche Irrenanstalt Buch ausschließlich für Ver¬ 
wundete ein. Daß die Krankenhäuser in so großem Umfange sich der Pflege 
der Verwundeten widmen konnten, war dadurch ermöglicht, daß die In¬ 
anspruchnahme der Krankenhäuser durch die Zivilbevölkerung eine geringe 
war, was mit der geringeren Morbiditätsziffer zusammenhing, wie wir dies 
ja bereits früher erwähnt haben. Auch verließen viele Kranke oft gegen 
den Willen der Ärzte die Krankenhäuser, weil sie mit den einberufenen Ver¬ 
wandten noch möglichst lange beisammen sein oder weil sie die neuesten 
Ereignisse vom Kriegsschauplatz in der Stadt erfahren wollten. So verließen 
in Berlin bei Kriegsausbruch etwa 500 Geschlechtskranke im Hinblick auf 
die Kriegswirren die Krankenhäuser. 

Ein erheblicher Notstand entstand für die Krankenhäuser durch die 
Einberufung einer großen Zahl von leitenden und Assistenzärzten. In 
Frankfurt a. M. z. B. war das städtische Krankenhaus fast völlig von Assistenz¬ 
ärzten entblößt. Die Lücken wurden ausgefüllt durch das Eintreten von in 
der Stadt praktizierenden Ärzten. In die Assistentenstellen rückten vielfach 
Medizinalpraktikanten und ältere Studierende ein. Auch die weiblichen Ärzte 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



265 


Der Krieg und die Krankenyersorgung der Zivilbevölkerung. 

wurden in besonderem Maße herangezogen. Es ist nirgends bekannt ge¬ 
worden, daß der Krankenhausdienst unter fieser Verjüngung der ärztlichen 
Kräfte litt. Was den jungen Medizinern an Erfahrung fehlte, ersetzten sie 
durch ihr frisches Wissen, ihren Eifer und die intensive Anleitung durch die 
leitenden Ärzte. 

Die Krankenhäuser widmeten sich ferner in hervorragendem Maße der 
Ausbildung von Krankenpflegern, Schwestern und Freiwilligen. 
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So wenig Positives wir heute auch noch über den Erreger des Fleck¬ 
fiebers auszusagen vermögen, darin stimmen die Urteile aller Forscher überein, 
daß diese gefährlichste Eriegsseucbe unserer Tage hauptsächlich durch Läuse 
vom Mensch zum Menschen übertragen wird. Hugo Fasal weist darauf 
hin, daß die häufige Ansteckung von Ärzten vornehmlich durch Kranke er¬ 
folge, die noch nicht gebadet und gereinigt, d. h. mit anderen Worten noch 
verlaust sind. Analog den bei der Malaria bekannten Tatsachen nimmt 
man an, daß sich der noch unbekannte Erreger des Fleckfiebers der Läuse 
als Zwischenwirte bedient, in ihnen also gewisse Entwickelungsstadien durch¬ 
macht, die dann durch den Biß der Läuse in die Blutbahn anderer Menschen 
gelangen und so die Seuche weiter fortpflanzen. 

Jedenfalls steht fest, daß die Bekämpfung des Fleckfiebers einsetzen muß 
mit der Vertilgung der Läuse. Aber die Bekämpfung einer Tierspezies wird 
nur dann rationell durchgeführt werden können, wenn wir über die Biologie 
der auszurottenden Individuen genau Bescheid wissen. 

Wir unterscheiden drei am Menschen schmarotzende Läusearten, die sich 
sowohl durch ihren äußeren Habitus als auch durch den Ort ihres Vor¬ 
kommens leicht auseinander halten lassen. Doch für die Übertragung des 
Fleckfiebers kommen sie nicht in gleicher Weise in Betracht. 

Die Filzlaus (Ptbirius inguinalis Redi) kommt vornehmlich in den 
Schamhaaren vor, findet sich aber auch in den Achsel- und Barthaaren und 
in den Augenbrauen. Sie und die in den Kopfhaaren hausende Kopflaus 
(Pediculus capitis Deg.) scheinen bei der Übertragung des Typhus exanthe- 
maticus keine Rolle zu spielen. Weit gefährlicher in dieser Hinsicht ist die 
Kleiderlaus (Pediculus vestimenti Burm.). Sie lebt — nach den Angaben 
v. Prowazeks, der ja leider selbst ein Opfer des Fleckfiebers geworden 
ist — zwischen den Fadenkreuzen des grob gewebten Tuches. Die meisten 
Exemplare finden sich nach meinen eigenen Beobachtungen immer in den Hals¬ 
falten der Hemden und in den Nähten der Hosen, wo ich auch immer Eier 
(Nisse) in größter Zahl konstatieren konnte. 

Die ausgewachsene Laus saugt gewöhnlich zweimal innerhalb 24 Stunden 
Blut. Als die bevorzugten Stellen der Blutentnahme galten lange Zeit Nacken, 
Rücken und Gürtel. Meine Erfahrungen fanden das aber nicht bestätigt: 
ich sah Lausbisse allüberall am menschlichen Körper, allerdings am einzelnen 
Individuum immer nur in bestimmten Bezirken, wie am Rücken, auf der 
Brust, an den Armen oder Beinen usw. Es ist sehr interessant, die Laus bei 
der Blutentnahme zu beobachten. Läßt man die Tiere einen Tag lang hungern, 
so schlagen sie meist sofort ihren Rüssel in die Haut ein, wenn ihnen eine 
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Stelle günstig zum Saugen erscheint. Und nach kurzer Zeit sieht man in 
dem durchsichtigen Lauskörper, der sich dabei meist fast senkrecht auf¬ 
richtet, das Blut durch den Ösophagus in den Darm eindringen. Dabei dient 
der ganze Darm als Saugapparat, das Blut wird oft mit solch ungestümer Wucht 
in den Darm eingepreßt, daß man alsbald am After kleine Tropfen schon 
wieder abgegebenen Blutes wahrnehmen kann. Ist der Darm voll Blut, dann 
zieht die Laus ihren Rüssel zurück, bleibt aber meistens, wie vom Saug¬ 
geschäft ermattet, noch einige Zeit ruhig an der Stelle ihrer Tätigkeit liegen. 

Wie oft eine Laus am Tage saugt, ist abhängig von der Temperatur, 
unter der sie lebt, da ja auch die Schnelligkeit der Verdauung durch Tempe¬ 
raturschwankungen beeinflußt wird. Welche Temperatur nun aber den 
Kleiderläusen am zuträglichsten ist, über diese Fragen gehen die Angaben in 
der Literatur stark auseinander: während noch v. Prowazek glaubt, daß 
die Kleiderlaus bei 35° Wärme zugrunde geht, gibt v. Wasielewski nach 
Versuchen 6. Wülkers an, daß die Kleiderlaus gerade bei 30 bis 35° am 
lebhaftesten wandere und erst bei etwa 50° eingehe. 

Pediculus vestimenti ist etwas größer als die Kopflaus, auch in der inten¬ 
siven Eiablage ist sie ihr voraus: die Kleiderlaus legt 70 bis 80, die Kopf¬ 
laus nur etwa 50 Nisse. Diese Nisse werden an den Kleidernähten angeheftet, 
sind von einer bimförmig gestalteten, sehr widerstandsfähigen Chitinhülle 
umgeben, deren Verschluß nach oben ein kleines Deckelchen schützt. Diese 
Nisse sind auch deshalb wichtig, weil sie uns in ihrer Gestalt ein leicht faß¬ 
liches Unterscheidungsmerkmal geben zwischen den sich in ihrem äußeren 
Habitus sehr ähnelnden Kopf- und Kleiderläusen. Nach Cholodkovsky 
nämlich ist das Hinterende der Nisse von Ped. capitis mehr zugespitzt, die 
Nisse haben einen höheren Deckel und sind mit einer ungefähr dreieckigen 
Kittlamelle an den Haaren angeheftet. Hingegen haben die Eier von Ped. 
vestimenti eine länglichere Form und hängen mittels eines unregelmäßigen 
Klumpens von Kittsubstanz an den Kleidernähten. 

Die Entwickelung der Nisse soll 3 bis 4 Tage dauern; doch halten 
B. Nocht und J. Halberkaun eine Verzögerung in der Reifung der Eier 
für wahrscheinlich, weil sie noch nach 16tägiger Aufbewahrung ein Aus- 
scblüpfen junger Läuse aus den Eiern beobachten konnten. Auf die Reifungs¬ 
dauer ist, glauben die Verfasser, die Temperatur von großem Einfluß. Am 
schnellsten — etwa in 5 bis 6 Tagen — entwickelten sich die Eier bei 37° 
in feuchter Atmosphäre, so daß sie vor dem Ein trocknen bewahrt blieben. 
Die jüngeren, noch nicht atmenden Eier sollen am widerstandsfähigsten sein. 
Die jungen Individuen sind nach 15 bis 18 Tagen geschlechtsreif. 

Außer in den Kleidern findet man in verlausten Baracken hier und da 
noch Exemplare auf dem Erdboden, in den Strohsäcken und auf den Decken. 
Aber diese Tiere weilen nicht ständig an diesen Fundstellen, im Gegenteil 
sie sind direkt darauf angewiesen, wieder in die menschlichen Kleider zurück¬ 
zugelangen, um nicht zu verhungern. Die Kleiderläuse gehen nämlich im 
allgemeinen ein, wenn sie 5 Tage lang außerstande waren, Blut zu saugen. 
Im Kühlen scheinen die Tiere noch länger am Leben bleiben zu können, 
wenigstens gelang es B. Nocht und J. Halberkaun, sie 8 Tage lang lebend 
ohne Nahrung zu erhalten. Auch die Nisse gehen ein, wenn sie nach ihrer 
Entwickelung, also nach etwa 10 bis 16 Tagen, nicht sofort mit Menschen in 
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Berührung kommen. Deshalb rät B.Machold, das Stroh verlauster Stroh¬ 
säcke nicht zu verbrennen, sondern es nur 3 bis 4 Wochen lang lagern zu 
lassen, um etwa darin befindliche Läuse und Nisse sicher abzutöten. 

Auch am Menschen selbst findet man manchmal Läuse, besonders bei 
sehr unreinlichen Individuen, deren Haut durch Schweiß und Staub klebrig 
geworden ist. Bei solchen Leuten fand ich überall Exemplare von Kleider¬ 
läusen auch direkt am Körper, am häufigsten in den Schamhaaren, wo es 
B. Machold gelang, abgelegte Nisse zu beobachten. Deshalb rät auch 
A. Brauer, bei Entlausungen die Haare mehr zu berücksichtigen, als das 
bisher geschah. 

Eine Vernichtung auch der Nisse muß schon deshalb gefordert werden, 
weil auch die zweite Generation der Kleiderlaus immer noch Fleckfieber¬ 
keime in sich bergen kann. 

Früher galt allgemein das Tragen seidener Unterwäsche, die auch jüngst 
nochmals 0. Meitzer empfahl, als bestes Prophylaktikum gegen Läuse. Seit 
aberF.Pinkus von dem seidengefütterten Kaftan eines Warschauer Rabbiners 
berichtet hat, der sich als lebhafter Tummelplatz der Läuse erwies, hat dieses 
Schutzmittel an Zugkraft verloren. 

Auch der von F. Rabe empfohlene frisch gemahlene Pfeffer, der in die 
Kleider und Wäsche eingestreut werden müßte, wird sich der Hautreizungen 
wegen, die er auslöst, nicht einbürgern lassen. 

Ungarische Hirten imprägnieren zum Schutz gegen Läuse ihre Kleider 
mit Butter; deshalb wohl raten St. Weidenfeld und E. Palag zur pro¬ 
phylaktischen Behandlung der Wäsche mit folgender Mischung: Paraffin 
liqu. 100, Paraffin solid. 50,0 und Ol. Anis 5,0. 

Ein weit verbreitetes und früher.viel verwandtes Vorbeugungsmittel 
gegen Kleiderläuse waren ätherische Öle, wie Anisöl, Fenchelöl, Bergamottöl 
und Kümmelöl. Aber in der neueren Literatur mehren sich die Stimmen, die 
davon abraten, derartige Öle anzuwenden. So warnen H. Teske, F. Pinkus 
und 0. Meitzer teils ihres lästigen Geruches, teils ihrer Unwirksamkeit 
wegen vor ihrem Gebrauch. 

Terpentin — neuerdings als gereinigtes Terpentinöl von Th. v. Mar- 
schalko empfohlen —, Petroleum, Äther, Benzin sind zu feuergefährlicht 
als daß man zu ihrer allgemeinen Einführung raten könnte. Zudem ist 
das Terpentin, nach Untersuchungen von K. B. Lehmann, nicht ungefährlich 
für die Haut. 

Quecksilbersalbe, jenes allbewährte, nach A. Bla sch ko einzig geruch¬ 
lose Mittel gegen „ Filzläuse u , verbietet eine häufigere und über größere 
Körperflächen ausgedehnte Anwendung, wie sie zur Vertilgung der Kleider¬ 
läuse unerläßlich wäre, durch die Gefahr einer Quecksilbervergiftung. 

Das von S. Fränkel empfohlene Anisol (Methylphenyläther) weisen 
K. Herxheimer und E. Nathan als gänzlich unwirksam zurück, ebenso 
wie das von Groß empfohlene Texan (einen mit ätherischen Ölen imprä¬ 
gnierten Talkumpuder). Zudem hält L. Zupnik das Anisol für zu teuer; er 
rät zu einer 20proz. Essigsäurelösung in Brennspiritus, aber er fügt selbst 
hinzu, daß die Kleider nachher stark durchgelüftet werden müssen, damit 
der Essiggeruch die Luftwege nicht belästige. 
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Auch das p-Dichlorbenzol (C fl H 4 Cl 2 ), das unter dem Namen „Globol“ 
schon als Mottenmittel im Handel ist und auf dessen Wirksamkeit B. Noch, 
und J. Halberkaun die allgemeine Aufmerksamkeit lenkten, hat seine 
Gegner gefunden: Herxheim er und Nathan weisen darauf hin, daß dieses 
Globol häufig zu Ekzemen führe, ähnlich denen, wie wir sie vom Perubalsam 
kennen. 

Das Ungeziefermittel „Plagin“, das auch zur Vertilgung der Kleiderläuse 
angepriesen wurde und nach Priess Anispulver und kieselfluorwasserstoff- 
saures Natron enthält, erzeugt nach Löhe kleine Hautdefekte in d^r Gegend 
der Genitalien, in den Achselhöhlen und an der Innenseite der Oberschenkel; 
es ist also auch davor zu warnen. 

Kresolpuder, den Herxheimer und Nathan prophylaktisch für sehr 
gut halten, verflüchtigt sich so rasch, daß man ihn zu oft immer wieder würde 
anwenden müssen. 

Galewsky empfiehlt Naphthalin, bei dem nach A. Blaschko und 
Th. Axenfeld keinerlei Reizwirkungen der Haut oder der Augen zu be¬ 
fürchten wären. G. Wülkers und im weiteren meine eigenen Versuche lassen 
aber dieses Mittel der allzu langsamen Einwirkung und auch des auf eine 
solch lange Dauer sehr lästigen Geruches wegen nicht als empfehlenswert 
erscheinen. 

Kulka machte Versuche mit Trichloräthylen (C 2 HC1 8 ), das die Läuse 
in Vj bis 1 Minute abtötete. Aber dieser Stoff hat bei der Verdunstung Gift¬ 
wirkung. 

B. Machold erprobte im Göttinger Gefangenenlager das aus den Farben¬ 
fabriken Bayer u. Go., Leverkusen, stammende „Lausofon“ (Cyklohexanon, 
ein Ringketon aus der Reihe der hydroaromatischen Kohlenwasserstoffe). Seine 
Erfolge waren recht gute; nach meinen eigenen Versuchen wirkt das Mittel 
langsam aber befriedigend. 

Dann gibt es noch einige Mittel, wie Perubalsam, Jodoform, Xylol, 
Insektenpulver, Trikresol usw., deren Wirkung entweder nur teilweise be¬ 
friedigt oder die ihres lästigen Geruches und anderer schädlicher Einwirkungen 
wegen sich verbieten. 

Eine sehr wirksame Methode, die Ausschwefelung der verlausten Kleider, 
kehrt in der neueren Literatur oftmals wieder. Sie tötet — nach den An¬ 
gaben E. Kuhns — nach 12 Stunden sicher Läuse und Nisse ab, aber auch 
sie hat ihre großen Schattenseiten: Kommen die Kleider nämlich feucht in 
die Schwefelkammer, dann bildet sich Schwefeldioxyd, und die Kleider werden 
angegriffen. Dasselbe tritt ein, wenn sie nach der Ausschwefelung nicht 
tüchtig durchgeklopft und im Regen naß werden. 

Der Ausschwefelung der Kleider ist die Anwendung höherer Hitzegrade 
in Form von heißer Luft oder strömendem Dampf vorzuziehen. Trockene 
Hitze von 80° C tötet, wie alle Lebewesen, Läuse und Nisse in 15 Minuten, 
strömender Dampf von 100° C in 5 Minuten. Zur Desinfektion mit trockener 
Hitze oder strömendem Dampf bedarf es aber besonderer Kammern oder 
Apparate und deren Beschaffung macht im Felde oft die größten Schwierig¬ 
keiten. Uhlenhuth und Olbrich berichten in ihrer Arbeit über die 
mancherlei Improvisationen, deren man sich dabei dicht hinter der Front 
bedienen muß; bald nimmt ein Viehfutterkessel, bald ein ausgedienter 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 


Dr. phil. Hans Walter Frickhinger, 

Lastkraftwagen, dann wieder eine Lokomotive oder endlich gar eine ganze 
Zuckerfabrik die Stelle eines regelrechten Dampfapparates ein. Und trotzdem 
wird es immer noch Fälle geben, wo die Beschaffung auch nur eines noch so 
einfach herzustellenden Aushilfsapparates, wie ihn beispielsweise Eckes aus 
dem Felde beschreibt, unmöglich ist, und dadurch wird dann die ganze Durch¬ 
führbarkeit der Desinfektion illusorisch. 

Fahrbare Dampfdesinfektionsapparate, wie sie seit Jahren von den ver¬ 
schiedensten Firmen hergestellt werden, scheinen bei der mobilen Armee nicht 
in genügender Anzahl vorhanden zu sein. Zudem kann man ja im Dampf¬ 
apparat nur die Kleider und Decken entlausen, die man eine halbe Stunde 
lang, möglichst lose gepackt, dem strömenden Dampf aussetzt, um sie hernach 
tüchtig auszuklopfen. Große Schädigungen erfahren die Kleider nicht gerade 
bei dieser Prozedur, doch schrumpfen nach den Erfahrungen in der hiesigen 
Desinfektionsanstalt z. B. wollene Sachen stark ein. Ein weiterer Nachteil 
ist noch der, daß das Kondenswasser die Kleider oft recht naß macht und 
dies nachher sehr unangenehm bemerkbar wird. Überdies bereitete in der 
kälteren Jahreszeit das Trocknen der durch und durch nassen Kleider außer¬ 
ordentliche Schwierigkeiten. Immerhin: bei Massenentlausungen wird sich 
die Dampfdesinfektion trotz alledem wohl nicht umgehen lassen. Aber da¬ 
durch, daß durch sie nur Kleider und Decken entlaust werden können, wird 
daneben immer noch eine andere Methode, die auch die Menschen von den 
Läusen zu befreien vermag, einhergehen müssen; denn wenn man auch nicht 
häufig Kleiderläuse direkt am Menschen zu beobachten Gelegenheit hat — von 
einer gründlichen Entlausungsmethode wird doch unbedingt gefordert werden 
müssen, daß sie es auch ermöglicht, die am menschlichen Körper direkt 
haftenden Läuse sowohl, wie die etwa am Boden der Wohnung befindlichen 
Tiere abzutöten. 

Das letztere geschieht am besten und wohl auch am häufigsten durch 
die neuerdings wieder durch Galewski und L. Schlesinger empfohlene 
öproz. Kresolseifenlösung, mit der man den Fußboden, die Bettstatt und auch 
die Wände bis über Mannshöhe besprengt. 

Hätte diese Öproz. Kresolseifenlösung nicht einen solch penetranten, 
häufig lang andauernden Geruch, der noch dazu bei manchen Menschen heftiges 
Kopfweh verursacht, so wäre sie vielleicht ihrer Billigkeit wegen nicht un¬ 
geeignet zur Desinfektion der Menschen selbst. 

Andere Mittel wieder sind ebenfalls von vornherein für diesen Zweck 
abzulehnen, weil sie, wie z. B. Mischungen von Trikresol und Naphthalin — 
nach B. Machold — Reizungen von Haut und Nieren im Gefolge haben; 
denn das ist doch neben der unbedingten prompten Abtötung von Laus und 
Nissen die Grundforderung, die wir an ein zum Gebrauch am Menschen 
selbst bestimmtes Mittel zu stellen haben, daß es keinerlei den menschlichen 
Körper schädigende Einwirkungen mit sich bringe und andererseits auch die 
Kleider in keiner Weise angreife. Weiterhin werden wir dann noch verlangen 
müssen, daß es überall — also auch draußen im Felde — anwendbar und 
nicht zu teuer ist. 

In der letzten Zeit wurden in der 11. Kompagnie des Würzburger Kriegs¬ 
gefangenenlagers auf dem Kugelfang ausgedehnte und sehr befriedigende 
Entlausungsversuche mit „Lausol“ gemacht, das der erste Assistent des 
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hygienischen Instituts der Universität Würzburg, Dr. H. K. Lang, auf Grund 
wissenschaftlicher Erfahrungen auf dem Gebiete des Desinfektionswesens 
zusammengesetzt hat 

Das „Lausol“ ist ein Garbosulfochlorat sol., dem als Prophylaktikum 
gegen das Verlausen Bitterstoffe zugesetzt sind, die sich lange Zeit auf der 
Haut erhalten und dadurch die Läuse am Anbeißen verhindern. Nur bei 
sehr starker Schweißabsonderung werden die Bitterstoffe von der Haut all¬ 
mählich abgeschwemmt. Ein Bestandteil des Carbosulfochlorats ist gleich¬ 
zeitig ein recht wirksames Bakteriendesinfiziens. 

Erwähnenswert scheint es mir auch noch, daß das Lausol sich an der 
Flamme nicht entzündet 

Meine im folgenden beschriebenen Laboratoriumsversuche wurden im 
zoologischen Institut der Würzburger Universität gemacht, wo ich zurzeit 
mit einer Arbeit über die Morphologie der am Menschen schmarotzenden 
Läuse beschäftigt bin. 

Die Versuchsreihe wurde damit begonnen, in einem 27 cm langen, 20 cm 
breiten und 26 cm hohen Glasgefäß einen mit Lausol getränkten Wattebausch 
zu fixieren und einige verschieden große Exemplare von Kleiderläusen darauf 
zu geben: die Tiere waren sofort tot. 

Bei einem zweiten Versuche wurden in einem gleich großen Glasbehälter 
zwei Wattebausche, deren einer mit Lausol begossen war, in einer Ent¬ 
fernung von 15 cm voneinander orientiert. Auf den anderen Wattebausch 
kamen einige Läuse. Das Gefäß wurde mit einer Glasplatte verschlossen: 
sämtliche Läuse waren nach drei Minuten tot. 

Ein dritter Versuch wurde folgendermaßen angestellt: es wurde die 
rasierte Stelle und die Umgebungshaare am Rücken eines Meerschweinchens 
mit einem mit Lausol getränkten Tuche eingerieben; dann wurden einige 
Läuse daraufgesetzt: die Tiere waren, obwohl sie zwei Tage hatten hungern 
müssen, nicht zum Anbeißen zu bewegen. Nach 15 Minuten sohon waren 
sie eingegangen. In diesem Zusammenhang muß ich bemerken, daß dieselben 
Läuse sonst gerne am nämlichen Meerschweinchen Blut gesaugt hatten und 
von mir so längere Zeit hatten lebend gezüchtet werden können. 

Die Läuse also — das ging aus meinen Versuchen sicher hervor — 
wurden durch das Lausol rasch und bestimmt abgetötet. Eine andere 
Frage war die Einwirkung des Mittels auf die Nisse. Um dies zu ergründen, 
stellte ich zwei Versuche an; einmal übergoß ich direkt die Nisse mit 
Lausol und dann hielt ich Nisse einige Zeit im verschlossenen Reagenz¬ 
glas, dem unten ein mit Lausol begossener Wattepfropfen eingegeben war. 
Int ersten Falle waren die Nisse sofort abgetötet, beim zweiten Versuch nach 
15 Minuten. 

Die Feststellung, ob die Eier überhaupt noch leben oder nicht, ist nicht 
leicht. G. Wülker hat sich eingehend mit dieser Frage beschäftigt und in 
einer interessanten Arbeit darüber berichtet. Er konnte feststellen, daß bei 
noch unentwickelten Eiern sich bei der Abtötung das Plasma von der Schalen¬ 
wand zurückzieht und sich in Schollen zusammenballt. Ist das Ei aber 
schon gegliedert, so kann man unter dem Mikroskop kleine Bewegungen 
beobachten, die namentlich ventral vom Lausekörper sich in Luftblasen im 
flüssigen Nahrungsdotter äußern und, besonders deutlich in der Kopfgegend 
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zu behandeln; denn erfahrungsgemäß finden sich, in ihnen versteckt, die 
meisten Läuse und die meisten Nisse. 

Da die oben erwähnte Zerstäuberspritze durch ihr selbsttätiges Funk¬ 
tionieren nach meinen Erfahrungen bei Massenentlausungen eine ebenso 
sparsame wie rasche Durchführung der Desinfektion gewährleistet, will ich 
auf ihre Konstruktion noch mit ein paar Worten eingehen. 

Mittels des zur Luftpumpe ausgebildeten Handgriffes p wird Druok in den 
Behälter b aus nahtlos gezogenem Messing gepumpt Oben am Behälter ist ein 
Zerstäubungshahn h mittels einer Verschraubung angebracht, deren Öffnung gleich¬ 
zeitig auch zur Füllung Verwendung findet. Um nun den Zerstäubungsstrahl in 
jeder Hinsicht regulieren zu können, ist an dem Zerstäubungsrohr ein Abstellhahn a 
angebracht. Gerade darin liegt wohl der Hauptvorteil dieser Spritze, da durch den 
Abstellbahn die Desinfektion jederzeit unterbrochen werden kann und deshalb eine 
sehr sparsame genannt zu werden verdient. Wie aus der beigegebenen Abbildung 
hervorgeht, kann unten an der Spritze eine Heizlampe angeschraubt werden, die 
dazu dient, die Spritze auch für dickflüssige Mittel brauchbar zu machen. Da ich 
die Heiz Vorrichtung zur Verwendung des Lausols nicht benötigte, kann ich dar¬ 
über nichts aussagen. 

Zu Versuchen mit dieser Spritze wurde ich dadurch veranlaßt, weil ich 
wußte, daß sie bisher zur Bekämpfung aller möglichen Insektenschädlinge, 
wie von Blattläusen und Raupen, mit den verschiedenartigsten Mitteln stets 
mit gutem Erfolg verwendet wurde. Die Zerstäuberspritze ist in drei Größen 
im Handel, deren Gesamtinhalt 2 1 / 4 , 1 und 8 / 4 Liter faßt Nach meinen Er¬ 
fahrungen wird sich die mittlere Größe am besten bewähren; die größte 
Spritze ist zu schwer, um sie längere Zeit, wie es bei der Entlausung un¬ 
bedingt nötig ist, in der Hand zu halten. 

Waren nun die Kleider und die Unterwäsche desinfiziert, so kamen die 
Leute selber an die Reihe: ihr ganzer Körper wurde intensiv mit Lausol 
besprengt. Sie mußten das Mittel fest auf der Haut verreiben, sich dann 
rasch ankleiden und durften sich an diesem Tage nicht mehr waschen. Fragte 
ich anderentags nach, so klagte mir niemals einer über irgend welche Rei¬ 
zungen der Haut, wie sie andere Mittel auslösen. Es versteht sich aber 
natürlich von selbst, daß man beim Einspritzen darauf sieht, die Augen sowohl 
wie offene Wunden nicht zu treffen. Versuche zeigten, daß zwar auch da¬ 
durch keinerlei ernste Schäden entstehen, es juckte nur momentan die Haut 
etwas, eine Erscheinung, die aber rasch vorüberging. Trotzdem wird man 
selbstverständlich derartige Reizungen zu vermeiden suchen. 

Auch die Kleider wurden durch Lausol nicht angegriffen; schwach 
gelbliche Flecken — vornehmlich in Flanellsachen — ließen sich bei der 
nächsten Wäsche leicht entfernen. 

Die behandelten Leute — etwa 100 an der Zahl — wurden regelmäßig 
am folgenden Tage, dann noch zweimal nach 5 und nach 10 Tagen befragt, 
und jedesmal erklärten sich die Leute, obwohl sie immer noch Tag für Tag 
emsig auf die Läusejagd gegangen waren, für vollkommen läusefrei. Vor¬ 
nehmlich rühmten sie alle, wie sie sofort nach der Desinfektion ihre un¬ 
gestörte Nachtruhe wieder gehabt, während sie vorher oft unter den quälenden 
Bissen der Läuse schwer gelitten hätten. Erwähnenswert wäre dabei auch 
noch, daß die desinfizierte Mannschaft aus Platzmangel nicht isoliert werden 
konnte, sondern in ständiger Berührung mit noch verlausten Leuten verblieb. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1916. 
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Es geht daraus hervor, daß das Lausol offenbar genügend lange in den 
Kleidern haften bleibt, um eine sofortige Neuinfektion zu verhindern. 

Bei Massenentlausungen, wie wir sie in unseren Kriegsgefangenenlagern 
auszuführen haben, wird für die Kleider und Wäsche wohl in den meisten 
Fällen ein Dampfdesinfektionsapparat zur Verfügung stehen; für die Ent¬ 
lausung der Baracken, die gleichzeitig mit derjenigen der Leute vor sich 
gehen müßte, werden wir der Billigkeit halber 5proz. Kresolseifenlösung 
verwenden, und nur die Entlausung der Körper selber dürfte mit gutem Er¬ 
folge durch Bespritzen mit einem Desinfiziens, wie dem Lausol, durch¬ 
geführt werden. 

Aber draußen an der Front, wo ja unsere Soldaten oft furchtbar unter 
der Läuseplage leiden — denken wir nur an Polen und Galizien, jene klassi¬ 
schen Lande der Läuse! —, da wird in Hunderten von Fällen eine Dampf¬ 
desinfektion vollkommen unausführbar sein. Hier wird es sich darum han¬ 
deln, entweder ganz vorn direkt im Schützengraben oder knapp hinter der 
Front im Ruhe- und Erholungsquartier die Leute möglichst schnell — und 
doch sicher — von ihren Läusen zu befreien. Dabei werden die Raum¬ 
verhältnisse nicht immer günstig sein für die Ausführung der Desinfektion; 
denn wenn es sich auch in einem Gefangenenlager bei einigermaßen straffer 
Organisation leicht wird erreichen lassen, eine Entlausung gleichzeitig all¬ 
überall in einer Baracke durchzuführen, bei den beschränkten Räumlich¬ 
keiten, mit denen unsere Soldaten im Felde meist vorlieb nehmen müssen, 
werden die einmal desinfizierten Leute nur schwer endgültig von der Be¬ 
rührung mit noch Verlausten abgeschlossen werden können. Deshalb bedürfen 
wir für den Gebrauch an der Front eines Mittels, dessen sichere Wirkung 
ihrer Nachhaltigkeit wegen für längere Zeit uns eine Neuinfektion nicht 
fürchten läßt. Gerade in diesem Punkte, glaube ich, wird sich das Lausol 
im Felde bewähren; denn die in ihm enthaltenen Bitterstoffe sind ein aus¬ 
gezeichnetes Prophylaktikum gegen ein erneutes Verlausen. Dabei wird es 
sich dann auch häufig nicht nur darum handeln, das Lausol lediglich zum 
Einreiben in die Haut zu benutzen. Im Felde werden auch die Kleidungs¬ 
stücke und die Unterwäsche sich ohne irgend welche Schwierigkeiten damit 
besprengen lassen: sind sie doch sofort nach der Prozedur wieder gebrauchs¬ 
fähig! Es wird auch gar nicht nötig sein, daß die Leute, wie nach dem Ge¬ 
brauch anderer Mittel, sich stundenlang fest eingehüllt ruhig verhalten: das 
Lausol wirkt so rasch, ist aber trotzdem so nachhaltend, daß die Soldaten 
direkt nach der Anwendung in Alarmstellung oder in den Schützengraben 
abrücken können, ohne dadurch die Wirkung des Mittels in Frage zu stellen. 
Die von mir hier desinfizierten Franzosen wurden niemals dazu angehalten, 
nach der Desinfektion der Ruhe zu pflegen; sie durften gehen wohin sie 
wollten, manche gingen auch direkt an die Arbeit: und am nächsten Tage 
hatte das Mittel doch seine Schuldigkeit getan. 

Vornehmlich aus diesem Grunde glaube ich bestimmt, daß sich das 
Lausol sehr gut zum Gebrauch im Felde eignet. Ich bin überzeugt, daß 
bei zielbewußter und energischer Anwendung des Mittels sich auch bei der 
fechtenden Truppe die gleichen guten Erfolge erzielen lassen, wie wir sie 
hier im Gefangenenlager beobachten konnten. 
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Küster: Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung 
neuerer Händedesinfektionsmethoden. Sonderabdruck 
aus „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte u . Bd. 48, Heft 3, 
1915. 

Küster berücksichtigte nur solche Methoden der Händedesinfektion, die 
nicht nur im Laboratoriumsversuch, sondern auch bereits durch Einbürgerung 
ihre praktische Brauchbarkeit bewiesen haben und außerdem durch innere 
Verwandtschaft einen begründeten Vergleich ermöglichen: die Alkohol¬ 
waschung nach Ahlfeld, die Verwendung des Alkoholacetongemisches nach 
v. Herff, der Alkoholboluspaste und Bolusseife nach Liermann, des Seifen¬ 
spiritus nach v. Mikulicz und des Salpetersäurespiritus nach Schumburg. 

Rein zahlenmäßig ergab die Händedesinfektion nach Ahlfeld die besten 
und gleichmäßigsten Erfolge, ihr sehr nahe kommt die Methode nach 
v. Mikulicz, beide wurden aber von allen Untersuchern sehr angreifend 
empfunden und wirkten ungünstig auf den Pflegezustand der Hand ein, wenn 
nicht eine kosmetische Nachbehandlung mit Glycerin, Lanolin oder dgl. an¬ 
gewandt wurde. Den besten kosmetischen Einfluß übte die Liermann sehe 
Methode aus infolge des darin enthaltenen Azodermins. Eine gut gepflegte 
Hand bietet durch ihre glatte Hautfläche und durch das Fehlen verhornter, 
längst zur Abstoßung reifer Epithellagen, welche leicht rissig werden und 
schwer erreichbare Schlupfwinkel für die Ansiedelung von Spaltpilzen bilden, 
zweifellos eine wichtige Vorbedingung für den Erfolg jeder Händedesinfektion. 

Im allgemeinen war die Keimabgabe bei den chemisch-desinfizierenden 
Methoden fast durchweg größer als nach Keimfixierungsmethoden. Ob sich 
hieraus auch ohne weiteres die besseren Resultate der modernen Chirurgie 
erklären, ist schwer zu entscheiden. Eine gewisse Keimabgabe bleibt bei 
allen Methoden bestehen. Ihre Größe ist von der Leistungsfähigkeit der 
angewandten Methode einerseits und von dem Pflegezustand der Hände 
andererseits abhängig. Die Beziehungen zwischen Keimabgabe der Hände 
bzw. zwischen den einzelnen Arten der Hautkeime und nachfolgenden Wund¬ 
reizungen können nur am Krankenbett Aufklärung finden. Eine wesentliche 
Hilfe würde vor allem darin zu erblicken sein, wenn die Chirurgen vor 
Beginn der Operationen recht oft den normalen Keimgehalt ihrer Hände und die 
Keimabgabe nach der Desinfektion durch ein minutenlanges Eintauchen der 
Fingerspitzen in eine Kulturschale mit flüssigem 45° warmen Agar bestimmen 
wollten. (E. R.) 
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ß. Pfyl: Übergang von Kieselsäure in die Milch beim 
Sterilisieren in Glasflasohen. Sonderabdruck aus „ Arbeiten 
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte“. Bd. 48, Heft 3, 1915. 

Verfasser arbeitete ein Verfahren aus, um in der Milch kleinste Mengen 
von Kieselsäure möglichst einwandfrei zu bestimmen. Nach diesem Verfahren 
wurden in drei Versuchsreihen die Mengen Kieselsäure sowohl in roher Milch 
als in Milch, die vorher nach dem üblichen Verfahren in Glasflaschen sterilisiert 
war, bestimmt. Die dabei gefundenen Mengen Kieselsäure sind gegenüber 
denjenigen, die Kindern im Wasser, in Haferschleim, in Kindermehlen, 
Spinat usw. zugeführt werden, als unerheblich zu bezeichnen, namentlich auch 
im Vergleich mit denjenigen Mengen Kieselsäure, die Erwachsene schätzungs¬ 
weise täglich mit den Lebensmitteln aufnehmen. (E. R.) 


Berger und Troitzsch: Systematisches Zusammenarbeiten 
der staatlichen und freiwilligen Kriegerfürsorge: Für¬ 
sorgestellen und Ansiedelungen. Monatsblätter, Organ des 
Kriegsaus8chu8ses der Vereine vom Roten Kreuz Berlin-Schöneberg u. a. 
Nr. 3. l.Juni. Kriegsjahr 1915. 

Verfasser erörtern in dem vorliegenden Aufsatz die Notwendigkeit und 
die Organisation der „ Auskunfts- und Fürsorgestellen für Krieger und Krieger¬ 
angehörige“, in denen die freiwilligen Helferinnen der Reserve- und VereinB- 
lazarette nutzbringende Verwendung finden könnten. Im Anschluß daran 
wird die Notwendigkeit der Schaffung von Kriegsansiedalungen besprochen. 

(E. R.) 


a. F. Schulz: Über den Arsengehalt moderner Tapeten 
und seine Beurteilung vom hygienischen Standpunkt. 

Sonderabdruck aus „ Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte“. 
Bd. 48, Heft 3, 1915. 

Die Untersuchungen des Verfassers haben keinen Anhalt dafür geboten, 
daß im Handel Tapeten Vorkommen, die unter Verwendung von Arsenfarben 
hergestellt sind oder sonstwie einen größeren, technisch vermeidbaren_Arsen¬ 
gehalt aufweisen. Die wesentlichsten Ergebnisse der Untersuchungen des 
Verfassers sind folgende: 

Bei der Untersuchung von 311 Handelstapeten auf einen Gehalt an 
Arsen fand sich in vielen Fällen (80 Proz.) Arsen vor. Die quantitative 
Bestimmung des Arsengehaltes zeigte jedoch, daß das Arsen lediglich in 
Mengen zugegen war, die als eine bei den üblichen technischen Herstellungs¬ 
verfahren nicht vermeidbare Verunreinigung der zur Herstellung der Tapeten 
verwendeten Farben usw. anzusehen sind. Zu Bedenken gesundheitlicher Art 
gab der gefundene Arsengehalt in keinem Falle Veranlassung. 

Will man aus dem Befunde von Arsen in einer Tapete Schlüsse auf ihre 
Gesundheitsschädlichkeit ziehen, so ist es geboten, die Menge des Arsens in 
der Tapete ziffernmäßig zu bestimmen. 

Das Zustandekommen von Arsenvergiftungen durch arsenhaltige Tapeten 
erscheint noch nicht genügend geklärt; wahrscheinlich kommt dabei aus¬ 
schließlich dem arsenhaltigen Staub der Zimmerluft eine Bedeutung zu. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



279 


Kritiken und Besprechungen. 

Daß in neuerer Zeit Arsenvergiftungen durch Tapeten vorgekoinmen 
sind, ist nicht erwiesen; namentlich erscheinen die in letzter Zeit in der 
Literatur beschriebenen Fälle so wenig aufgeklärt, daß sie nicht als Beweis 
einer wirklich vorliegenden Arsenvergiftung durch Tapeten angesehen werden 
können. (E. R.) 


Handbuch der Tropenkrankheiten. Herausgegeben von Prof. 

Dr. Carl Mense. Zweite Auflage, 3. Band. Leipzig, Job. Ambr. 

Barth, 1914. (Preis 35 Jt, geb. 37 tM.) 

Noch glücklicherweise unbeeinflußt vom Ausbruche des Krieges ist der 
dritte Band des Werkes erschienen, das schon in seiner ersten Auflage wegen 
seiner Gediegenheit allgemeine Bewunderung fand, die sich jetzt von Band 
zu Band nur noch steigern kann. In der Tat ist es kaum möglich, das aus¬ 
gedehnte Gebiet der Tropenkrankheiten, zu dessen Bearbeitung Mitarbeiter 
aus allen Ländern herbeigezogen werden müssen, gründlicher zu umfassen 
als es hier geschehen ist. Die Hand des Redakteurs, die man in ähnlichen 
Werken heutzutage nicht selten vermißt, hat überall weise gewaltet und der 
Verlag hat keine Kosten gescheut, um die Ausstattung dem Inhalt ent¬ 
sprechend zu gestalten. 

Der vorliegende Band umfaßt die „Krankheiten bakterieller oder 
unbekannter Ätiologie“. Als ersten Abschnitt gibt Sticker eine Dar¬ 
stellung der Lepra. Die Schilderung der klinischen Erscheinungen der 
Krankheit und der Forschungen darüber sind ausgezeichnet; betreffs der 
Epidemiologie ist jedoch zu bemerken, daß nicht Sticker, sondern Robert 
Koch zuerst im Jahre 1896 die Leprabazillen im Nasensekret in großer 
Menge gefunden und zuerst die Meinung ausgesprochen hat, daß dadurch, 
nicht durch die Hautgeschwüre, die Ansteckung vermittelt wird. — Martin 
schildert den „Typhus in den Tropen“, dessen Erforschung erst die 
letzte Zeit gebracht hat, da man merkwürdigerweise die Krankheit, gerade 
wegen ihrer Häufigkeit bei uns, in den Tropen nicht suchte. Auch die fol¬ 
genden Abschnitte über Pest (von Pöch) und über Cholera (von Krause 
und Rumpf) bieten viel Interessantes und werden, wie übrigens auch andere 
Kapitel, zum NachBchlagen auch über Fragen, die nicht zur Tropenpathologie 
gehören, verwendet werden können. Die Abhandlung von Rüge über 
Bazillenruhr war schon in der ersten Auflage die klarste zusammenfassende 
Darstellung dieser Krankheit, die wir besitzen. 

Ein weiteres interessantes Kapitel ist das von Basseth-Smith über 
Maltafieber; die Darstellung der Krankheit, von deren weiter Verbreitung 
man sich vor kurzem noch keinen rechten Begriff machte, ist bei aller Kürze 
klar und umfassend. Auch für die „gutartigen kurzfristigen Fieber 
der warmen Länder“ hätte man kaum bessere Bearbeiter finden können 
als Doerr und Ruß. Mit dem schon länger bekannten Denguefieber sind 
hier andere erst kürzlich erforschte zusammengefaßt; die wichtigen Ent¬ 
deckungen der letzten Jahre zeigte sich in einem Ansteigen des Umfanges 
von 80 Seiten gegenüber 12 der ersten Auflage. — Die Schilderung der 
Beriberi berücksichtigt viel zu wenig die neueren Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Ernährungsphysiologie; auch die Darstellung des Gelbfiebers ent- 
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spricht nicht der Wichtigkeit dieser Krankheit. Dagegen stehen die Schil¬ 
derung der tropischen Aphthen durch van der Scheer, und der 
Verruga peruviana durch de Rocha-Lima wieder auf der Höhe. Rho 
hat die Psittakosis bearbeitet, der Herausgeber „Pocken und pocken¬ 
ähnliche Exantheme tf , bei denen sich in den Tropen ebenfalls interessante 
Abweichungen von dem Auftreten in unseren Breiten zeigen. — Besonders 
sei noch verwiesen auf den vorzüglichen letzten Abschnitt „Kurzer Über¬ 
blick über das Vorkommen der wichtigsten kosmopolitischen 
Krankheiten in den Tropen.“ Sein einziger Fehler ist, daß er zu kurz 
ist; statt eines Kapitels hätte ein ganzer Band den Stoff behandeln sollen. 
Wir hätten damit einen Teil einer neuen historisch-geographischen Pathologie 
bekommen, die uns so dringend fehlt. (Kis fl kalt-Königsberg). 


K. Laubenheimer: Allgemeine Bakteriologie und Sterilisa¬ 
tionslehre. Jena, Gustav Fischer, 1915. Preis 9 Jft, geb. 10 JC. 

Das Buch ist für Ärzte und Pharmazeuten geschrieben. Es sucht einem 
Mangel abzuhelfen, indem in den meisten kleineren bakteriologischen Werken 
die spezielle Bakteriologie zu sehr in den Vordergrund tritt, die allgemeine 
sowie die Sterilisationslehre zu kurz behandelt ist; für Ärzte und noch mehr 
für Pharmazeuten sind das gerade die wichtigsten Abschnitte. Diese sind 
in dem vorliegenden Buche ausschließlich behandelt. Der erste Teil befaßt 
sich mit der Morphologie und Biologie, einschließlich der wichtigsten Tat¬ 
sachen aus der Immunitätslehre. Im zweiten sind die Methoden abgehandelt; 
insbesondere sei auf die schöne Besprechung des Mikroskops und des Arbeitens 
damit hingewiesen. Im übrigen sind nur die Methoden angegeben, die sich 
wirklich bewährt haben; man sieht überall, daß das Buch aus der Praxis 
hervorgegangen ist. Der dritte Teil befaßt sich mit den Sterilisationsmethoden. 
Hier wäre für Mediziner eine eingehendere Darstellung der Dampfdesinfektion 
im großen und insbesondere für Pharmazeuten eine Anleitung zur Herstellung 
improvisierter Laboratoriumseinrichtungen, und eine eingehendere Besprechung 
der Sterilisation einzelner Arzneistoffe, etwa wie in dem Buche von Stich und 
Wulff, wünschenswert gewesen. Sehr gut ist die sonstige Sterilisation im 
Laboratorium einschließlich der wissenschaftlichen Grundlagen beschrieben. — 
Dem Buche sind eine Anzahl vorzüglicher farbiger Originalabbildungen von 
Bakterien beigegeben. (Kisskalt -Königsberg). 


H. Kämmerer: Die Abwehrkräfte des Körpers. Eine Ein¬ 
führung in die Immunitätslehre. (Sammlung: Aus Natur und Geistes- 
welt. Leipzig. B. G. Teubner 1915.) 93 Seiten mit 32 Abbildungen. 

Trotzdem gerade über diesen Gegenstand eine ziemliche Anzahl kleiner 
populärer Werke erschienen sind, verdient das Büchlein eine besonders lobende 
Erwähnung. Der Verfasser hat es vorzüglich verstanden, unsere heutigen 
Kenntnisse auf dem Gebiete der Immunitätslehre in einer für den Laien ver¬ 
ständlichen Weise darzustellen, ohne der Phantasie die Zügel schießen zu 
lassen und Hypothesen, die in kurzem wieder verschwunden sein werden, als 
Tatsachen hinzustellen, aber auch ohne jemals trocken und lehrhaft zu werden. 

(Kisskalt - Königsberg). 
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Das Lebensmittelgewerbe. Ein Handbuch für Nahrungsmittel¬ 
chemiker, Vertreter von Gewerbe und Handel, Apotheker, Ärzte, Tier¬ 
ärzte, Verwaltungsbeamte und Richter. Unter Mitwirkung von Prof. 
Dr. E. Baier, Direktor des Nahrungsmittel-Untersuchungsamtes der 
Landwirtschaftskammer für die Provinz Brandenburg zu Berlin; Dr. 
W. Bremer, Vorsteher de9 Chemischen Untersuchungsamtes zu Har¬ 
burg a. E.; Dr. J. Fiehe, Hilfsarbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamt zu 
Berlin; Dr. K. Fischer, Vorsteher des Staatlichen Chemischen Unter¬ 
suchungsamtes zu Bentheim; Dr. A. Günther, Kaiserl. Regierungsrat 
und Mitglied des KaiserL Gesundheitsamtes zu Berlin; Dr. A. Haster- 
lik, Oberinspektor der Königl. Untersuchungsanstalt zu München; 
Prof. Dr. A. Kreutz, Priv.-Doz. an der Universität zu Straßburg i. E.; 
Prof. Dr. A. Reinsch, Direktor des Städtischen Chemischen Unter¬ 
suchungsamtes zu Altona; Dr. Th. Schumacher, Stadtchemiker und 
Vorsteher des Untersuchungsamtes zu Aachen und Dr. Th. Witte, 
Direktor des Öffentlichen Nahrungsmittel-Untersuchungsamtes der 
Stadt Merseburg, herausgegeben von Prof. Dr. K. v. Buchka, Geh. 
Oberreg.-Rat und Vorstand der Kaiserl. Technischen Prüfungsstelle in 
Berlin. Mit zahlreichen Tafeln und Abbildungen. Leipzig, Akade¬ 
mische Verlagsgesellschaft m. b. H., 1913. 

In dem im Erscheinen begriffenen Handbuche soll, wie dies bisher noch 
in keinem Werke geschehen ist, das Lebensmittelgewerbe durch eine Reihe 
von namhaften Forschern eine zusammenfassende Darstellung erfahren durch 
Schilderung der zur Erzeugung der Lebensmittel dienenden Rohstoffe, ihrer 
Menge und technischen Verarbeitung, der Ein- und Ausfuhr der Rohstoffe 
und fertigen Erzeugnisse. Im Zusammenhänge damit sollen auch alle für 
die Feststellung der stofflichen Beschaffenheit der Lebensmittel in Betracht 
kommenden Fragen, sowie die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen und 
die diesbezügliche Rechtsprechung eingehende Erörterung finden. Es steht 
zu erwarten, daß auf diese Weise ein umfassendes Bild des ganzen Lebens¬ 
mittelgewerbes und aller die Herstellung und den Handel mit Lebensmitteln 
berührenden Fragen gegeben wird. 

Die vorliegenden ersten beiden Lieferungen des Werkes enthalten die 
Einleitung des auf zwei Bände bemessenen Werkes. Es werden durch 
A. Kreutz die Grundzüge der Ernährungslehre, sowie die Gruppen der ein¬ 
zelnen Nährstoffe geschildert. K. v. Buchka entwirft in dem Allgemeinen 
Teile ein Bild der Bedeutung und Entwickelung des Lebensmittelgewerbes, 
der Verfälschung der Lebensmittel nebst deren Bekämpfung, sowie der Ent¬ 
wickelung der Nahrungsmittel chemie. Ferner behandelt er die bestehenden 
Vorschriften für die Untersuchung der Lebensmittel und in eingehender Weise 
das Nahrungsmittelgesetz; dabei werden nicht nur die zu diesem erlassenen 
Ergänzungsgesetze, sondern auch, soweit erforderlich, die einschlägigen aus¬ 
ländischen Gesetze besprochen. 

Man darf den weiteren Lieferungen des großzügig angelegten Werkes, 
in welchem die einzelnen Lebensmittel behandelt werden, mit Interesse ent¬ 
gegen sehen. (S. Merkel-Nürnberg.) 
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Hygienisches Praktikum» Ein Taschenbuch für Studierende, Ärzte 
und Kreisarztkandidaten von Dr. med. Paul Uhlenhuth, Geh. Reg.- 
Rat und ordentl. Professor der Hygiene an der Universität Straß¬ 
burg i, E. und Dr. med. Hermann Dold, Privatdozent der Hygiene 
an der Universität Straßburg i. E. Mit 1 Tafel und 89 Abbildungen. 
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1914. Gebunden 5 Jft. 

Das Büchlein bringt in erweiterter Form den Lehrstoff eines hygienischen 
Kurses. Neben dem allgemeinen, beschreibenden Teile sind auch die Unter- 
suchungsmethoden aufgeführt. In einer besonders für den Anfänger vorteil¬ 
haften Weise werden neben der Schilderung derselben Anleitungen zur 
Vorbereitung unter Aufführung der erforderlichen Materialien sowie Anhalts¬ 
punkte zur Beurteilung gegeben. Gegen die vorwiegend aus didaktischen 
Gründen erfolgte Aufnahme älterer Untersuchungsmethoden, welche in der 
Praxis nur wenig oder gar nicht mehr geübt werden, läßt sich nichts ein¬ 
wenden, doch erscheint dem Referenten die Beschreibung der Soxhletschen 
Milchfettbestimmung (8S.) zu umfangreich; die einfache Anführung des Prin¬ 
zips derselben und die Aufnahme einer genauen Beschreibung der exakten 
Gottlieb-Roeseschen Methode, welche überhaupt nicht erwähnt ist, wäre 
empfehlenswert. Die Feststellung, daß vor längerer Zeit gemolkene Milch 
schlechter aufrahme als frisch gemolkene (S. 93), ist nicht zutreffend, da das 
Gegenteil der Fall ist. Bei der Wasserbestimmung der Butter wäre die An¬ 
führung der einfachen Bestimmung im Nickelbecher angebracht. Die an¬ 
geführte Verfälschungsart der Butter mit Schwerspat dürfte wohl der Ver¬ 
gangenheit angehören und könnte besser gestrichen werden, da sonst die 
Studierenden zu falschen Vorstellungen geführt werden. Diese kleinen Aus¬ 
stellungen seien nur als Anregung für eine Neuauflage gegeben; sie beein¬ 
trächtigen den Wert des handlichen Büchleins in keiner Weise. Dasselbe 
wird vielmehr seinen Zweck, Studierenden, Ärzten und Kreisarztkandidaten 
ein guter Ratgeber zu sein, voll und ganz erfüllen. Die guten Abbildungen 
ergänzen den Text in trefflicher Weise. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Die Arznei- und Genufimittel, ihre Segnungen und Ge¬ 
fahren* Von Franz Müller, Dr. rer. nat. u. Dr. med., Universitäts¬ 
professor in Berlin. Bd. 128 von Wissenschaft und Bildung, Einzel¬ 
darstellungen aus allen Gebieten des Wissens. Leipzig, Quelle und 
Meyer, 1914. Geh. 1 geb. 1,25 t/#. 

Von der Harn beschau zum Salvarsan, welch ein Abstand! Diese Punkte 
lassen aber auch die Fülle des Stoffes ahnen, welcher dem vorliegenden Büch¬ 
lein zugrunde liegt. Dem Verfasser ist es in hervorragender Weise gelungen, 
die Arzneimittellehre vom Altertum an bis zur modernen, auf Tierversuch 
gestützten Forschung in leicht verständlicher Weise zu schildern; dabei wer¬ 
den die Gefahren des Kurpfuschertums und die kritiklose Verwendung der 
schwindelhaft angepriesenen Geheim mittel beleuchtet. Die Schädigungen durch 
unsere Genußmittel, vor allem durch das gebräuchlichste, den Alkohol, werden 
an Hand von statistischen Tabellen nachgewiesen. Möge das Büchlein, das 
durch den Verlag durch eine große Reihe von Abbildungen in bekannt vor¬ 
züglicher Weise ausgestattet ist, die Erkenntnis von dem Nutzen unserer 
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Arzneimittel bei verständnisvoller Anwendung und von den möglichen Schädi¬ 
gungen durch unsere Genußmittel weit verbreiten helfen! 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Anleitung über Wesen, Bedeutung und Ausführung der 
Desinfektion, zugleich Muster einer Desinfektions¬ 
ordnung. Im amtlichen Auftrag verfaßt von Dr. 0. Solbrig, Reg.- 
und Geh. Med.-Rat in Königsberg i. Pr. Zweite, erweiterte Auflage. 
Königsberg i. Pr., Gräfe und Unzer, 1915. 0,75 mit Schreibpapier 
durchschossen 1 * AL. 

Im Vergleich zur ersten an dieser Stelle seinerzeit besprochenen Auf¬ 
lage bringt die zweite Auflage Änderungen über die Art der Infektionserreger 
bei den einzelnen Infektionskrankheiten, genauere Darstellung der Desinfek¬ 
tionsmittel, eingehendere Beschreibung der apparatlosen und der Dampf¬ 
desinfektion, Umarbeitung des Kapitels über Vernichtung des Ungeziefers. 

Auch ein paar Rechenbeispiele werden angeführt, die sich auf die offen¬ 
bar Schwierigkeiten verursachende Prozentberechnung beziehen. 

Referent glaubt, daß die Anleitung sicher dazu beiträgt, die Wichtigkeit 
der Desinfektion, die in der jetzigen Kriegszeit besonders zur Geltung ge¬ 
kommen ist, verbreiten und tüchtige Desinfektoren heranbilden zu helfen. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Ländliche Bauart und Wohnweise unter dem Einfluß 
der Berufsverschiebung. Untersucht in zwei Landgemeinden 
des Amtsbezirks Pforzheim. Von Dr. Johanna Schimper. (Volks¬ 
wirtschaftliche Abhandlungen der badischen Hochschulen. Neue Folge, 
Heft 33.) VII u. 88S. Karlsruhe, G. Braunsche Hofbuchdruckerei, 
1915. 2,20 Jft. 

Verfasserin untersucht in zwei Landgemeinden Badens, welche Verände¬ 
rungen die Wohnung, das Haus, die gesamte Dorfanlage erleidet, sobald der 
Beruf der Dorfbewohner sich von der Landwirtschaft nach der Industrie zu 
verschiebt. Es wird das alte Haus und die Wohnsitten der Bauern vorgeführt, 
worauf auf die seit 1864 allmählich auftretenden Neubauten und die Wohn¬ 
sitten der Arbeiter aufmerksam gemacht wird. Hierbei werden die Besitz¬ 
verhältnisse, Besitzänderungen, die allmählich zunehmenden Wertsteigerungen 
eingehend erörtert. Man sieht, wie sich beide Dörfer in den letzten Jahr¬ 
zehnten entwickeln, erweitern und — umändern zum Arbeiterdorf. 

Das mit zahlreichen Grundrissen und einem Ortsbauplan ausgestattete 
Buch ist von Wert für alle, die sich für das Problem der Beschaffung gesunder 
Wohnungen auf dem Lande und der Ansiedelung der Industriearbeiter außer¬ 
halb der Großstädte interessieren. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Der Beruf der Säuglingspflegerinnen. Deutsche und englische 
Säuglingspflege. — Die Pflegerinnenschulen Deutschlands. — Staat¬ 
liche Vorschriften für die Ausbildung des Säuglingspflegepersonals. — 
Dienstanweisungen. Von Prof. Dr. Langstein, Direktor des Kaiserin- 
Auguste-Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
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im Deutschen Beiche, und Oberarzt Dr. F. Bott, Dirigent des Organi¬ 
sationsamtes für Säuglingsschutz im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hause. 
Berlin, Julius Springer, 1915. Preis 1,20 JC. 

Das erste Kapitel: „Deutsche und englische Säuglingspflege“, bringt eine 
Schilderung und Klarlegung von Verhältnissen, die in beteiligten Kreisen 
nicht genug verbreitet werden kann; weist sie ja doch klipp und klar nach, daß 
die deutsche Säuglingspflege eine bei weitem bessere ist als die englische 
Damit wird das immer wieder sich breit machende Märchen von der an¬ 
erkannt besten englischen Säuglingspflege auf das richtige Maß zurückgeführt. 

Der zweite Teil des Buches enthält eine Zusammenstellung der Pflegerinnen¬ 
schulen Deutschlands, die Art des Ausbildungsganges in diesen, die Aufnahme¬ 
bedingungen, Kosten, Dauer usw. Mit dieser Zusammenstellung ist fraglos 
einem schon lange fühlbaren Bedürfnis entsprochen worden, denn vielfach 
wenden heute noch junge Mädchen und Frauen, die den Beruf der Säuglings¬ 
pflegerin ergreifen, Zeit, Mühe und Geld umsonst auf, weil sie nicht den 
richtigen Weg einzuschlagen wissen, um Säuglingspflegerin zu werden. Durch 
die hier gegebene Zusammenstellung haben sie einen Wegweiser für die 
berufliche Ausbildung als Säuglingspflegerin. Auch für die Anstalten, welche 
Säuglingspflegerinnen beschäftigen, dürfte dieser Teil des Buches von Wichtig¬ 
keit sein; denn an der Hand desselben können sie sich geeignetes Pflege¬ 
personal anwerben, ohne — wie das vielfach bisher geschah — zeitraubende 
und erfolglose Schritte zu tun. 

Der letzte Teil des Buches zeigt unter Anführung einer Beihe von 
Dienstanweisungen, welche Aufgaben und Aussichten der Beruf der Säuglings¬ 
pflegerin bietet, eine lehrreiche Zusammenstellung für die Anstaltsschwestern, 
für sogenannte Außenpflegerinnen, schließlich für alle maßgebenden Kreise, 
die dem Berufe der Säuglingspflegerin erhöhte Aufmerksamkeit zuwenden 
müssen. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Festschrift zur Einweihung des neuen Krankenhauses 
der israelitischen Gemeinde zu Frankfurt am Main. 

Historischer Teil von Dr. med. W. Hanauer, Baubeschreibung von den 
Architekten und Ärzten des Krankenhauses. Frankfurt am Main, 
Verlag von J. Kaufmann, 1914. 

Hanauer gibt in der Festschrift eine vollständige Geschichte der jüdi¬ 
schen Krankenpflege in Frankfurt a. M. vom Mittelalter und von der ersten 
Ansiedelung der Juden ab. Es folgt eine Beschreibung der Krankenpflege vom 
Jahre 1462 bis zur Jetztzeit, wobei die übrigen Einrichtungen für Kranken¬ 
pflege und Krankenversorgung der israelitischen Gemeinde im 19. Jahrhundert 
noch besondere Berücksichtigung finden. 

Die Baugeschichte des Krankenhausneubaues und eine Baubeschreibung 
schließen die kleine Festschrift. 

Für den Historiker ist die Arbeit eine Fundgrube; die Baubeschreibung 
(insbesondere auch die Kosten) wird wohl an anderer Stelle die genaue Aus¬ 
führung finden, die sie verdient und welche die schönen beigegebenen Ab¬ 
bildungen zeigen. (S. Merkel-Nürnberg.) 
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1. Allgemeines. 

Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 48. Bd. 4. (Schluß-)Heft. (IV. u. S. 461—606.) 
Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1915. 5,40 Mt. Bd. 49 ist schon früher erschienen. 
(Die Abnehmer der Veröffentlichungen des KaiserL Gesundheitsamtes erhalten 
die Arbeiten zu einem um 20 Proz. ermäßigten Preise.) 

Breitensteins Repetitorien. Neue Auflage. 8°. Leipzig, J. A. Barth, 1915. Nr. 47 a. 
Kurzes Repetitorium der Hygiene. Als Vademekum für Studierende an Uni¬ 
versitäten und technischen Hochschulen, Ärzte, Architekten, Ingenieure, Medi¬ 
zinal- und Verwaltungsbeamte, unter Benutzung der einschlägigen Literatur 
nach Cramer, Esmarch, Flügge usw. und Anderen bearbeitet. Zweiter 
Teil, dritte, neu bearbeitete und vermehrte Auflage. (VIII, 108S.) 1,80 Jk\ 
geb. bar 2,25 

Hope, E. W.: Text-Book of Public Health (late Husband’s). 8th ed., revised and 
enlarged. 8vo, pp. 278. Livingstone. net 5/. 

Vierteljahresohrift, Deutsche, für öffentliche Gesundheitspflege. Organ des 
„Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“. Redigiert von Emanuel 
Roth und Sigmund Merkel. 46.Bd. Supplement. Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. Begründet von 
weiland Prof. J. Uffelmann. 81. Jahrg. Bericht über das Jahr 1913. Heraus¬ 
gegeben von Geh. Med.-Rat Dr. A. Pfeiffer. (XI, 677 S.) 26 Jt.— 47. Bd. l.Heft. 
gr.-8°. Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn, 1915. 5,60 Jt. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 80. Bd. 1. Heft« Leipzig, 
Veit & Co. 8 Mt. 

Zeitschrift für Krebsforschung. 15. Bd. 1. Heft. Berlin, Hirschwald. 7 Jk 

Zeitschrift für öffentliche Gesundheitspflege. (Neue Folge der österreichischen 
Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege.) Redigiert im hygienischen Institute 
der K. k. Universität in Wien. Verantwortlich: Prof. Dr. A. Schattenfroh. 
3. (33.) Jahrg. 1915. 6 Hefte. (1. Heft. 48 S.) gr.-8°. Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg. Bar 10 jH- 

2. Statistik und Jahresberichte. 

Jahrbuch, Statistisches, der Stadt Dresden für 1913. 15. Jahrg. Verwaltungs¬ 
statistischer Anhang für die Jahre 1911, 1912 und 1913. Herausgegeben vom 
statistischen Amte der Stadt. (IX, 301 S. und IV, 67 S.) Lex.-8°. Dresden, 
v. Zahn & Jaensch, 1915. Geb. in Halbleinwand nn 1 A * 

Mitteilungen, Medizinal-statistische, aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte 
zu den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 18. Bd. Ergebnisse 
der Todesursachenstatistik im Deutschen Reiche für das Jahr 1912. Fortsetzung 
aus Bd. 17, S. 1—45, die Ergebnisse der Todesursachenstatistik für das Jahr 1911 
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betreffend. Berichterstatter: Reg.-Rat Dr. E. Roesle. (XI, 148 n. 490S. mit 
eingedrucktem Diagramm und 2 Tafeln.) Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1915. 
20 jH. Bd. 17, 3. Heft ist noch nicht erschienen. (Die Abnehmer der Veröffent¬ 
lichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten die Mitteilungen zu einem 
um 20 Proz. ermäßigten Preise.) 

Monatsbericht, Statistischer, der Stadt München, bearbeitet im städtischen stati¬ 
stischen Amt. Jahrg. 1915. 12 Nummern (Januar, 18 S.) Lex.-8°. München, 

J. Lindauer. Bar 2 M>. 

Statistik, Österreichische. Neue Folge. 3. Bd. Herausgegeben von der K. k. statist. 
Zentralkommission. 32,5 X 25 cm. Wien, C. Gerolds Sohn, 1915. 4. Heft. Berufs¬ 
statistik nach den Ergebnissen der Volkszählung vom 31. Dezember 1910 in den 
im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern. 4. Heft des 3. Bandes 
der Volkszählungsergebnisse. Steiermark. Bearbeitet von dem Bureau der 

K. k. statist. Zentralkommission. (IV, 106 S.) 3,50 jH. 

Statistik, Schweizerische. Ilerausgegeben vom statistischen Bureau de9 eidgenössi¬ 
schen Departements des Innern, Bern, A. Francke, 1915. 195. Lieferung: Die 
Ergebnisse der eidgenössischen Volkszählung vom 1. Dezember 1910. 1. Bd. 
Zahl der Häuser und der Haushaltungen, der ortsanwesenden Bevölkerung und 
der Wohnbevölkerung. Unterscheidung der Wohnbevölkerung nach Heimat, 
Geburtsort, Geschlecht, Konfession und Muttersprache. Unterscheidung der 
Schweizerbürger nach dem Heimatkanton und der Heimatgemeinde. Vom stati¬ 
stischen Bureau des schweizerischen Finanzdepartements. (77 u. 590 S.) Lex.-8. 
12 X 


3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Kolb, Prof. Dr. A.: Uber Permutit, dessen Anwendung und die mit ihm gemachten 
Erfahrungen. [Aus: „Sozial-Technik“.] (8S. mit 6 Figuren auf 1 Tafel.) 
30,5 x 23 cm. Berlin, Polytechn. Buchh. A. Seydel, 1915. 0,60 JI6. 

4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Baupolizeiordnung für die Stadt Charlottenburg und die innerhalb der Ringbahn 
belegenen Vorortsbezirke vom 22. August 1898. Nachtrag. (2 S.) kl.-8°. Berlin, 
Polytechn. Buchh. A. Seydel, 1915. Bar 0,10 Jt>. 

Maul, Assist. Architekt E.: Aufgaben des Städtebaues und des Heimatschutzes 
beim Wiederaufbau zerstörter Ortschaften. [Aus: Ostpreußen und der Wieder¬ 
aufbau zerstörter Ortschaften“.] (24 S. mit 23 Abbildungen im Text und auf 
4 Tafeln.) gr.-8°. Charlottenburg, R. Kiepert, 1915. 1,20 J4. 

5. Schulhygiene. 

Jahrbuch der schweizerischen Gesellschaft für Schulgesundheitspflege. — Annales 
de la societe suisse d’hygiene scolaire. Redakteur: Sekretär Dr. F. Zollinger. 
15. Jahrg. 1914. Anhang: Schweizerisches Jahrbuch für Jugendfürsorge. Redi¬ 
giert von Pfarrer A. Wild. (III, 288 und IV, 128 S. mit Abbildungen und 16 S. 
Abbildungen.) gr.-8°. Zürich, Zürcher & Furrer, 1915. 10 jH. 

6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Abhandlungen, Würzburger, aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 
Herausgegeben von Proff. Drs. Johan. Müller und Otto Seifert. 15. Bd. 
Lex.-8°. Würzburg, C. Kabitzsch, 1915. Band von 12 Heften 7,50 Jk\ einzelne 
Hefte 0,85 6. Heft. Silberstein, leitender Arzt Stabsarzt d. R. Dr. Adolf: 
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Kriegsinvalidenfürsorge. (12 S.)— 7.Heft. Derselbe: Kriegsinvalidenfürsorge 
und staatliche Unfallfürsorge. — 8. Heft. Valentin, Oberarzt d. R. Dr. Bruno: 
Die Werkstätten im Königl. orthopädischen Reservelazarett Nürnberg. (35 S. 
mit 25 Abbildungen.) 

Abderhalden, Dir. Prof. Dr. Emil: Die Einrichtung der beiden Vereinslazarett¬ 
züge 01 und Y 1 der Stadt Halle a. d. Saale, der Vereinslazarettzüge B3 der 
Stadt Jena und A4 der ländlichen Kreise von Sachsen-Anhalt und des Hilfs¬ 
lazarettzuges 24, dem Andenken von Fritz Töpelmann gewidmet. Die Spende 
zur Unterstützung des Sanitätswesens der türkischen Armee. Zweite, bedeutend 
vermehrte Auflage. (33 S. mit 34 Abbild.) gr.-8°. Halle, W. Knapp, 1915. 1 Jt. 

Anstaltsfürsorge, Die, für körperlich, geistig, sittlich und wirtschaftlich Schwache 
im Deutschen Reiche in Wort und Bild. Lex.-8°. Halle, C. Marhold, 1915. 1. Abt., 
1. u. 2. Bd. Krankenanstalten, Deutsche, für körperliche Kranke. Heraus¬ 
gegeben vom Krankenhaus-Direktor Prof. Dr. L. Brauer. 2 Bde. (Vi, 453 
u. VI, 460 S.) Geb. in Halbleder je 18 Jt. (III, 2II u. ff. sind noch nicht erschienen.) 

Burra, L. T.: A Practical Manual of Tuberculosis for Nurses. Cr. 8vo, limp, pp. 150. 
Bale. net 2/. 

Carveil, J. M.: An Index of First Aid. A Vade Mecum for the Ambulance Worker 
and All Interested in the Subject of First Aid to the Injured. 12 mo, limp. 
Bale. net 1/. 

Chase, Robert H.: Mental Medicine and Nursing. Cr. 8vo. Lippincott. net 6/. 

Die Heilanstalt. Fachblatt für Bau, wirtschaftlichen und sanitären Betrieb, Ein¬ 
richtung und Verwaltung von Heilanstalten aller Art. Erscheint monatlich 
zweimal. Leipzig, Walter Möschke. Jährlich 6Ji. 

Goeht, Prof. Dr. H.: Anleitung zur Anfertigung von Schienenverbänden. (20 S. 
mit 35 Abbildungen.) Lex.-8°. Stuttgart, F. Enke, 1915. 1,20 jH. 

Goldemund, Stadtbaudirektor Ingenieur Heinrich: Die Kriegsnotspitäler der 
Stadt Wien. [Aus: „Zeitschr. d. österr. Ingen.- u. Archit.-Ver. M ] (30 S. mit 
Abbildungen, eingedruckten Plänen und einem weiteren Plan.) 8 U . Wien 1915. 
Berlin, Verlag für Fachliteratur. 1,60 .A. 

Kraft, Deutsche. Kriegskultur und Heimarbeit 1914/15, herausgegeben von Leo 
Colze. gr.-8°. Berlin, A. Collignon, 1915. 6. Heft. Das Rote Kreuz. Die Be¬ 
deutung des deutschen und österreichischen Roten Kreuzes, sowie des Roten 
Halbmondes. Mit Beiträgen von Generalsekretär Prof. Dr. Kimmle, sowie 
des Bunde8aus8chusse8 der österreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze und 
Dr. Alfred Nossig, herausgegeben von Leo Colze. Umschlagzeichnung von 
August Hajduk, Buchschmuck von Paul Brockmüller. 1. bis 10. Tausend. 
(28 S.) (4. und 7. bis 10. Heft sind noch nicht erschienen.) Je 0,50 A; Subskr.- 
Preis bar je 0,35^. 

Kunos, Ingenieur, und Ivan Polgar, Drs.: Ausdrücke bei der ersten Hilfe in elf 
Sprachen. Unter Mitwirkung mehrerer Mitarbeiter. (24 S.) 24,5 x 9,7 cm. 

Szekesfehervär 1914. Stuhlweissenburg, E. Szämmer. (Nur direkt.) 0,60 Jt. 

La Motte, E. N.: The Tuberculosis Nurse. Cr. 8vo. Putnams. net 6/. 

Lazansky, Chefarzt Dr. Ludwig: Der Sanitätsmann. Vorträge über die erste Hilfe 
bei Unfällen und plötzlichen Erkrankungen. (VIII, 126 S. mit 55 Abbildungen 
und 1 Tafel.) 8°. Wien, F. Deuticke, 1915. Geb. in Leinw. 2,80 M. 

Meugens, H.: Hospital Handbook in English and French. 16 mo, pp. 238. Simpkin« 
net 1/. 

„Nureilig Times“. Vol. 10. Jan.-Dec., 1914. 4to. Macmillan. net 6/. 

Itoss, Araminta: The Nurses 7 Remembrancer and Home Nursing Hints. 16mo, 
limp, pp. 144. Scientific Press, net 1 /. 

Smith, Fred J.: Domestic Hygiene for Nurses. 2nd ed. Cr. 8vo, pp. 180. Chur¬ 
chill. net 2/6. 
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Vorträge für die Kriegszeit. 9. Heft München-Gladbach, Volksvereinsverlag. 0,30 Jt. 

Vorträge und Berichte des Deutschen Museums. gr.-8°. München (Zweibrücken¬ 
straße 12), Deutsches Museum von Meisterwerken der Naturwissenschaft und 
Technik, 1916. 14. Heft. Der bayerische Lazarettzug Nr. 2, welcher auf Befehl 
Sr. Maj. des Königs Ludwig III. von Bayern unter Mitwirkung des Deutschen 
Museums ausgerüstet und Sr. Maj. dem deutschen Kaiser zur Verfügung gestellt 
wurde. (25 S. mit Figuren.) 0,20 Jt. 

Wilson, Andrew: Common Accidents in Peace and War and How to Treat Them. 
Illustrated. Cr. 8vo, swd., pp. 128. Chatto. net 6d. 

Zentralhilfaaussohuß vom Roten Kreuz in Bremen. Seine Organisation und 
seine Tätigkeit vom 1. August 1914 bis 31. Januar 1915. (VII, 180 S.) gr.-8°. 
Bremen, F. Leu wer, 1915. Bar nn 0,50 Jt. 


7. Militär- und Schiffshygiene. 

Delorme, Edmond: War Surgery. Illustrated and translated by H. De Meric. 
Cr. 8vo, pp. 256. H. K. Lewis, net 5/. 

Durch Kampf zum Frieden. Tübinger Kriegsschriften. gr.-8°. Tübingen, 
W. Kloeres, 1915. Je 0,50 Jt\ Subskr.-Pr. bar je 0,45 Jt. 9. Heft. Müller, 
Dir. Ob.-Stabsarzt fachärztL Beirat Prof. Otfried: Der Krieg und die Infek¬ 
tionskrankheiten. (Vortrag.) (23 S.) 

Hesse, Stabsarzt Dr. Erich: Die Hygiene im Stellungskriege. [Aus: „Zentralbl. 
f. innere Med.“J (18 S.) gr.-8 f . Leipzig, J. A. Barth, 1915. 0,25 Jt (Partiepreise). 

Körte, Gen.-Arzt berat. Chir. Dr. W.: Über die Versorgung unserer Verwundeten 
im Felde. (Vortrag.) (43 S.) 8°. Berlin, A. Hirschwald, 1915. 1 Jt. 

Seuchenbekämpfung im Kriege. Zehn Vorträge, gehalten von Proff. Drs. Geh. 
Med.-Räten C. Flügge, Friedberger, weiland Jochmann, Minist-Dir. Wirkl. 
Geh. Ob.-Med.-Rat Kirchner, Geh. Reg.-Räten Lentz, Neufeld, Geh. Med.- 
Rat A. v. Wassermann. Herausgegeben vom Zentralkomitee für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in Preußen, In dessen Aufträge redigiert von General¬ 
sekretär Prof. Dr. C. Adam. (V, 225 S. mit 16 Abbildungen.) gr.-8°. Jena, 
G. Fischer, 1915. 3,60 geh. in Leinw. 4,60 Jt. 


8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Anti-Typhoid Vaccines. A Reply to the Pamphlet issued by the Research Defence 
Society. 8vo, swd., pp. 32. National Anti-Vaocination League. Sd. 

Ende, Oberbürgermeister am: Fürsorge der Gemeinden gegen Seuchen im Kriege. 
[Aus: „Zentralbl. f. innere Med.“] (11 S.) gr.-8®. Leipzig, J. A. Barth, 1915. 
0,25 Jt (Partiepreise). 

Kirstein, Medizinal-Untersuchungsamts-Vorst. Kreisarzt Dr. Fritz: Leitfaden für 
Desinfektoren in Frage und Antwort. Siebente, verbesserte Auflage. (VI, 67 Bl. 
und Seiten und Anlagen 3 Stück Bl. 55,56, 3 Stück Bl. 57—60, 3 Stück Bl. 61—64 
und 3 Stück Bl. 65—67.) kl.- 8°. Berlin, J. Springer, 1914. Geb. in Leinw. 1,60 Jt. 

Kriegsin validen, Unseren, Heim und Werkstatt in Gartensiedelungen. Denkschrift 
der deutschen Gartenstadtgesellschaft über den Dienst des Vaterlandes an den 
Kriegsinvaliden und den Hinterbliebenen der gefallenen Krieger. Ausgearbeitet 
vom geschäftsführenden Vorstande und dem Ehrenvorsitzenden Geh. Med.-Rat 
z. Z. Chefarzt Prof. Dr. Hermann Salomon. (77 S. mit zum Teil farbigen 
Abbildungen.) 32 x 23,5 om. Leipzig, Renaissanceverlag, 1915. 1,50 Jt. 

Laubenheimer, Priv.-Doz. Dr. K.: Allgemeine Bakteriologie und Sterilisations¬ 
lehre. Für Ärzte und Pharmazeuten. (VIII, 220 S. mit 61 Abbildungen, 6 far- 
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bigen Tafeln und 6 Blatt Erklärungen.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1915. 9 Jt; 
geh, in Leinw. 10 Jt. 

McMillan, J. F.: Asiatic Cholera, pp. 18. Bale, Sons & Danielssohn, net 6d. 

McWeeney, E. J.: On Immunity Against Infectious Disease. With Special Refe¬ 
rence to Anti-Typhoid Inoculation. (An Address read bevore the Statistical and 
Social Enquiry Society of Ireland, Jan. 22, 1916.) Sealy, Bryers & Walker 
(Dublin). 

Ungezieferplage und Ungezieferbekämpfung. Eine Zusammenstellung der 
angegebenen Methoden zur Vernichtung des Ungeziefers, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Vernichtung der Kleiderläuse für Ärzte, Krankenanstalten, 
Lazarette, Desinfektoren, Krankenpfleger und Kammerjäger. Herausgegeben 
vom Deutschen Verlag für Volkswohlfahrt, Dresden. (61 S. mit 6 Abbildungen 
auf 2 Tafeln.) 8°. Dresden, Deutscher Verlag für Volks Wohlfahrt, 1915. 1 Jt. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Minister des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. 4. Bd. (Schriftleitung: Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat 
Prof. Dr. Dietrich.) gr.-8°. Berlin, B. Schoetz, 1915. 8. Heft. Fischer, 

Untersuchungsanstaltsleiter Stabsarzt Oskar: Systematische Ermittelung von 
Typhusbazillenträgern und deren medizinalamtliche Kontrolle. — Lentz, Geh. 
Reg.-Rat Dir. Prof. Dr. Otto: Über den Fornetsehen Typhusimpfstoff. (Aus 
dem Königl. Institut für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saarbrücken.) 
(48 S.) 1,60 Jt. — 9. Heft. Kir stein, Med.-Untersuchungsamts-Vor st. Kreis¬ 
arzt Dr. Fritz: Das Fleckfieber und seine Bekämpfung. (42 S.) 1,20 Jt. 

9. Hygiene des Kindes. 

Engel, Prof. Dr. St.: Grundriß der Säuglingskunde. Ein Leitfaden für Schwestern, 
Pflegerinnen und andere Organe der Säuglingsfürsorge, mit 79 Textabbildungen, 
nebst einem Grundriß der Säuglingsfürsorge von Dr. Marie Baum, mit 14 Text¬ 
abbildungen. Zweite, umgearbeitete Auflage. (XIV, 221 S.) gr.-8°. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1915. Geb. in Leinw. 5 Jt. 

Riether, Kinderheim-Dir. Dr. Gustav: Schlagworte für die Säuglingspflege, zum 
Unterrichte der Pflegerinnen zusammengestellt. (28 S.) kl.-8°. Wien, F. Deu- 
ticke, 1915. 0,50,4t. 

Sohulz, leit. Arzt Dr.: Einige Winke über Ernährung und Pflege des Säuglings. 
(11S.) kl.-8®. Saarbrücken, C. Schmidtke, 1915. Bar 0.10 Jt. 

Theodor, San.-Rat Dr. F.: Praktische Winke zur Ernährung und Pflege der Kinder 
in gesunden und kranken Tagen. Ein Nachschlagebuch für Mütter. Fünfte, 
vermehrte und verbesserte Auflage mit Anhängen (4 Vorträge, Diätrezepte) 
und einer Gewiohtstabelle. (XXVH, 276 S.) kl.-8°. Königsberg, Bons Buchh., 
1915. Geb. in Leinw. bar 3,50 Jt. 


10. Variola und Vaccination. 

Mitteilungen der Gesellschaft für die gesamte Therapie. 2. Jahrg. gr.-8°. Wien, 
M. Perles. 9.Heft. Paul, Dir. Reg.-Rat Dr. Gustav: Neueres zur Impfung 
und zu den Impfungsergebnissen aus der jüngsten Wiener Notimpfungskampagne. 

11. Geschlechtskrankheiten und Sexualhygiene. 

Verhandlungen der 12. Jahresversammlung der deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten in Leipzig vom 19. bis 21. Juni 1914, 
herausgegeben vom Vorstand der Gesellschaft. [Aus: „Zeitschr. f. Bekämpf, d. 
Geschlechtskrankh.“] (III, 140S.) gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1915. 4 Jt. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1916. iü 
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12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Düohting, techn. Auf sich tsbeamter Ingen. W.: Entstaubungs- und Entnebelungs- 
anlagen. [Aus: „Sozial-Technik“.] (6S. mit 11 Figuren.) 31,5 x23,5cm. Berlin, 
Polytechn. Buchh. A. Seydel, 1916. 0,40 

Schmidt, Reichstagsabgeordneter Robert: Der Arbeitersohutz in Deutschland. 
(62 S. mit 21 Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, Verlag der sozialistischen Monats¬ 
hefte, 1915. 1,20 jH. 


13. Nahrungsmittel. 

Abhandlungen zur Volksernährung. Herausgegeben von der Zentraleinkaufs- 
gesellschaft m. b. H. gr.-8°. Berlin (W. 8, Behrenstr. 21), Zentraleinkaufs- 
gesellschaft, 1915. 1. Heft. Plank, Prof. Dr.-Ing. R., und wissenschaftL Hilfs¬ 
arbeiter Dr. E. Kallert: Über die Behandlung und Verarbeitung von gefrorenem 
Schweinefleisch. (III, 73 S.) Bar 1 Ji. 

Anleitung zum Wirtschaften in der Kriegszeit Zugleich ein Kriegskochbuch. 
Herausgegeben von der städtischen Kommission für Volksernährung in Wies¬ 
baden. (Red.: Nahrungsmittelchemiker Dr. L. Grünhut.) (32S.) 8°. Wies¬ 
baden, H. Staadt, 1915. 0,20 (Partiepreise). 

Berthold, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E.: Weitere Mitteilungen über die Bedeutung 
des Calciums in der Diätetik mit besonderer Berücksichtigung der Arterien¬ 
verkalkung und der Herztätigkeit. Zweiter Abdruck nebst einer kurzen Er¬ 
gänzung. (22 S. mit 1 Abbildung.) 8°. Schleswig 1915. (Sodenthal bei Aschaffen¬ 
burg, J. Berlit. [Nur direkt.]) 0,40 Ji. 

Hiller, Geo.: Die Kriegskost — für die Gesundheit. Ein Kriegsruf an das deutsche 
Gewissen. (20 S.) gr.-8°. Hannover (Hohenzollernstr. 29), Selbstverlag, 1915. 
0,30 Jl. 

Kobert, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R.: Über die Benutzung von Blut als Zusatz zu 
Nahrungsmitteln. Ein Mahnwort zur Kriegszeit. Zweite, wesentlich vermehrte 
Auflage. (56 S.) 8°. Rostock, H. Warkentien, 1915. Bar 0,90 JL. 

Loewi, Prof. Dr. Otto: Was sollen wir essen? Eine zeitgemäße Erörterung. (22 S.) 
8°. Graz, Leuschner & Lubensky, 1915. nn 0,25 

Micko, Dr. Karl: Über Bouillonwürfel, Speisewürzen und Fleischextrakt. Mittei¬ 
lung aus der staatlichen Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Graz. (Zweite 
Mitteilung.) [Aus: „Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genußmittel usw. tt ] 
(S. 489—502.) gr.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. Bar 1 Jt. (Bisher unter dem 
Titel: Micko, Karl: Über Speisewürzen und Bouillonwürfel.) 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Minister des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. 4. Bd. (Sohriftleitung: Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat 
Prof. Dr. Dietrich.) gr.-8°. Berlin, B. Schoetz, 1915. 10. (Schluß-)Heft. (Der 
ganzen Sammlung 50. Heft.) Müller, Prof. Dr. Franz: Die Kosten der Er¬ 
nährung eines Kindes in Friedens- und Kriegszeiten. (V, 76 S.) 3 Jfe. 

Vortr&ge über Volksernährung im Kriege, gehalten beim Lehrkurs des bayerischen 
Landesausschusses zur Fürsorgetätigkeit für die Angehörigen der Kriegsteil¬ 
nehmer in München am 4. und 5. März 1915. (V, 94 S. mit 1 farbigen Tafel.) 

8°. München, Buchdr. u. Verlagsanstalt C. Gerber, 1915. 1 M >. 

Winckel, Handelschem. Dr. Max: Kriegsbuch der Volksernährung. (95S.) gr.-8°. 
München, Buchdr. u. Verlagsanstalt C. Gerber, 1915. 1,80 

Winokler, F. v.: Kochbuch für Zuckerkranke und Fettleibige. Neunte, verbesserte 
Auflage. Nach der Verfasserin Tode herausgegeben von F. Broxner. (XXXI, 
248 S.) 8°. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1915. Geb. in Leinw. 3Jt. 
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14. Alkoholismus. 

Blaukreuz-Sohriften. 8°. Berlin, Blaukreuzverlag, 1915. (Partiepreise.) Nr. 11. 
Burckhardt, Dr. R.: Die Feldpost des Blauen Kreuzes. (16 S.) 0,10.#. 

Brunzlowj Ob.-Stabsarzt Dr.: Wehrkraft und Alkohol. [Aus: „Die Alkoholfrage“.] 
2. Aufl. (18 S.) gr.-8. Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1916. 0,50 .#. 

Bunge, Prof. Dr. G. v.: Alkoholvergiftung und Degeneration. Ein Vortrag. 4. Aufl. 
(16 S.) gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1915. 0,30.# (Partiepreise). 

Kriegs-Flugblatt. gr.-8°. Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1915. (Partiepreise.) Nr. 1. 
Dick, Admiral: Alkoholfrage und Marine. (Auszug aus der gleichnamigen aus¬ 
führlicheren Schrift des Verfassers). 16. bis 25. Tausend. (4S. mit 1 ein¬ 
gedruckten Bildnis.) 100 Stück nn 1,20 Jk. — Nr. 2 bildet: Gonser, J.: Mäßig¬ 
keit und Wehrkraft (1902), Nr.4: Haeseler, Graf v., Über die Alkoholfrage 
(1908). — Nr. 6. Gr über, Geh. Rat Prof. Dr. v.: Kein Alkoholmißbrauch im 
Felde! 1. bis 20. Tausend. (2S.) 100 Stück nn 1 Jt. 

Lämmer, Prof. Dr. Eugen: Der Kampf gegen den Alkoholismus und die Schule. 
[Aus: „Verordnungsbl. f. d. Dienstbereich der K. k. niederösterr. Landesschuir.“] 
(26 S.) Lex.- 8'*. Wien, K. k. Schulbücherverlag, 1915. Bar 0,20 .#. 

Verzeichnis von Tabellen, Bildern, Plakaten, Modellen und sonstigen Aufklärungs¬ 
mitteln über die Alkoholfrage und Gesundheitspflege nebst Anleitung zur Ver¬ 
anstaltung von Ausstellungen in Schaufenstern oder in Schulen, Vereinen bei 
öffentlichen Vorträgen und Versammlungen. (28 S. mit Abbildungen.) 8°. 
Stuttgart, Mimir, 1915. 0,10»#. 

15. Populäre Hygiene und Verschiedenes. 

Beetz, Friedrich: Acht Wegweiser zu stetem Wohlsein. (93 S.) 16°. Freiburg i. B., 
Caritas-Verlag, 1915. nn 0,25 Jk (Partiepreise). 

Xingegangene Bücher. Monatsberichte des Statistischen Amtes der Stadt 
Breslau für das Jahr 1914. 41. Jahrg. Breslau, Druck der Breslauer Genossen- 
schaftsdruckerei, E. G. m. b. H. 

Emmerich, Hofrat Dr. Max: Über Arteriosklerose (Arterienverkalkung) und deren 
Einfluß auf Gesundheit und Lebensdauer. Mit einer Nutzanwendung für unsere 
Soldaten, öffentlicher volkstümlicher Vortrag. (26 S.) gr.-8°. München, Ver¬ 
lag der ärztlichen Rundschau, 1915. 0,60.#. 

Engelen, Chefarzt Dr.: Gesundheitspflege in Feld und Heimat. (58 S.) kl.-8°. 
München, Verlag der ärztlichen Rundschau, 1915. 0,50.#; geb. n 0,75 .#. 

Kriegsjahr buch für Volks- und Jugendspiele. In Gemeinschaft mit den Vor¬ 
sitzenden des Zentralausschusses für Volks- und Jugendspiele in Deutschland 
Drs. Landt.-Abgeordn. E. v. Schenckendorff und San.-Rat Prof. F. A. Schmidt 
herausgegeben von Gymn.-Oberlehrer Prof. Dr. E. Kohlrausch. 24. Jahrg. 
1915. (VI, 128 S. mit 2 Abbildungen und 2 Bildnissen.) gr.-8°. Leipzig, 
B. G. Teubner, 1915. 1,80.#. (Bisher unter dem Titel: Jahrbuch f. Volks¬ 
und Jugendspiele.) 

Läuse, Die menschlichen, und ihre Bekämpfung im Felde und zu Hause. Gemein¬ 
verständlich verfaßt von J. R. Im Anhang die Beschreibung eines Sohutz- 
anzuges gegen Kleiderläuse. (12S.) kl.-8°. Wien, E. Kleemann, 1915. Bar 
0,40 w#. 

Monographien deutscher Landgemeinden. Darstellung deutscher Landgemeinden 
und ihrer Arbeit in Wirtschaft, Finanzwesen, Hygiene, Sozialpolitik und 
Technik. Herausgegeben von Erwin Stein, im Aufträge des Vorstandes des 
Verbandes der größeren preußischen Landgemeinden E. V. Lex.-8°. Berlin- 
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Friedenau, Deutscher Kommunal-Verlag, 1915. 2. Bd. Siebrecht, Gerichts- 
Assessor Fritz: Altenessen. Im Aufträge von Bürgermeister Theodor Stan- 
keit verfallt. (VIII, 311S. mit Abbildungen und eingedruckten Bildnissen.) 5 JL 

Sammlung gemeinnütziger Vortrage. Herausgegeben vom deutschen Vereine zur 
Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse in Prag. gr.-8°. Prag (II, Torgasse 11). 
Deutscher Verein zur Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse, 1915. Nr.441. 
Bail, Ob.-Stabsarzt Prof. Dr. Oskar: Der Krieg in seiner rassenhygienischen 
Bedeutung. (16 S.) 0,20^. 

Sohmidt, Prof. Dr. Ferdinand August: Gesundheitslehre. Für die Frauen¬ 
schule und die häusliche Belehrung bearbeitet. Zweite Auflage. (VIII, 209 S. 
mit Abbildungen.) 8°. Leipzig, B. G. Teubner, 1915. Geb. in Leinw. 2,80 JL.) 

Stein, Erwin, Monographien deutscher Landgemeinden. Altenessen. Im Auf¬ 
träge von Bürgermeister Stankeit verfaßt von F. Siebrecht. Verlag der 
Zeitschrift für Kommunalwirtschaft und Kommunalpolitik, Deutscher Kommunal- 
verlag G. m. b. H., Berlin-Friedenau, 1915. 
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An die Herausgeber und Leser 

der Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 


Der 47. Band der Deutschen Viertüjahrsschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege ist abgeschlossen. 

Der Krieg, der so vieles erschüttert und umgestürzt, so manches 
aber auch erneuert und gebessert hat, gab auch den Schriftleitern der 
Deutschen Vierteljahrsschrift Anlaß, gemeinsam mit dem Verlag in 
Erörterungen darüber einzutreten, ob und wie die bisherige Deutsche 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege den vielen neuen 
Aufgaben, die der Krieg uns stellt und die die ihm folgende Zeit 
weiterhin stellen wird, gerecht werden könnte. 

Nach reiflicher Überlegung erschien eine Änderung der Organi¬ 
sation der seit 47 Jahren nach denselben Richtpunkten geleiteten 
und herausgegebenen Deutschen Vierteljahrsschrift unerläßlich. 

Hora ruit — die Zeit eilt heute schneller dahin und verlangt 
ein schnelleres Handeln. Viele alte und neue Fragen, namentlich 
auf dem Gebiete der kommunalen und sozialen Hygiene — 
wir nennen die Fragen der Volksernährung, des Mutter- und Säuglings¬ 
schutzes, der Kinder- und Jugendlichenfürsorge, der Wohnungs¬ 
fürsorge, des Alkoholismus und der Geschlechtskrankheiten u. a. — 
wollen mehr als bisher berücksichtigt und sie wollen vor allem auch 
schneller angefaßt werden, als es die Zeitschrift mit ihrer viertel¬ 
jährlichen Erscheinungsweise bisher ermöglichte. 

Aus diesen Erwägungen heraus wurde beschlossen, die bisherige 
Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege vom 
1. Januar 1916 ab unter dem Titel: 

öffentliche Gesundheitspflege 

mit besonderer Berücksichtigung der 
kommunalen und sozialen Hygiene 

als Monatsschrift erscheinen zu lassen. 

Die Schriftleitung wird von den Unterzeichneten geführt, zu 
denen als Dritter 

Herr Geheimer Obermedizinalrat Prof. Dr. Abel-Jena 
hinzutritt. 
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Die Schriftleitung wird bestrebt sein, die neue Monatsschrift 

zu einem zusammenfassenden Organ der gesamten praktischen 
Hygiene mit besonderer Berücksichtigung der kommunalen 
und sozialen Hygiene 

zu entwickeln. Mit dieser Versicherung geben wir uns der Erwartung 
hin, daß die Deutsche Vierteljahrsschrift, wie bisher gestützt auf 
die altbewährte Trias der Hygieniker, Verwaltungsbeamten und 
Techniker, in ihrem neuen Gewände sich zu ihren jetzigen Freunden 
recht viele neue erwerben wird. 

E. Roth. S. Merkel. 
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Jean Baptiste Alphonse Cherallier 
und seine gewerbehygienischen Leistungen. 

Von Dr. med. et phil. M. J. Bauer aus Haßfurt. 

(Aus dem hygienischen Institut der Universität Würzburg.) 


Die Renaissance erweckte auch die medizinische Wissenschaft zu neuem 
Leben. Zunächst wandten sich die Gelehrten mit regem Eifer dem Studium 
der Anatomie und Chirurgie zu. Bald jedoch beschäftigte man sich auch 
mit der Erforschung der Krankheitsursachen. Daß man dabei zunächst von 
Bekanntem ausging, ist klar. Jeder Gebildete seinerzeit wußte, daß die 
Ausübung vieler Gewerbe Krankheiten mit sich brachte. Diese Tatsachen 
hat zum ersten Male Bernardino Ramazziniin einer Schrift unter einem 
gemeinsamen Gesichtspunkt vereinigt. Sein wenig umfangreiches Werk aus 
dem Jahre 1700, betitelt „De morbis artificum diatriba w , wurde sehr bewundert, 
da es besonders für die Gewerbepathologie und Gewerbehygiene neue Probleme 
aufgeworfen. An diesem Urteil vermag auch die unserem Empfinden nicht 
recht zusagende Art und Weise seiner Darstellung nichts zu ändern. Er ist 
eben noch ein Mann aus guter humanistischer Schule, der kein Bedenken 
trägt, dieses sein Wissen in allen seinen Werken an den Tag zu legen. 

Ramazzinis Werk, so trefflich es für seine Zeit war, konnte später 
nicht mehr genügen. Auf dem Gebiete der Technologie, besonders des 
Maschinenwesens, waren große Fortschritte gemacht worden, in der Chemie 
waren die Grundlagen durch Lavoisier, Priestley, Scheele u. a. geschaffen 
worden. Ein Mann aber, der wie Ramazzini den ganzen Stoff beherrschen 
konnte, war nicht da. Die gewerbehygienischen Schriften 1 2 3 * ) dieser Zeit sind 
nichts anderes alB etwas modifizierte Übersetzungen von Ramazzinis Original¬ 
werk. Das große Werk des Wiener Professors Joh. Peter Frank 8 ), „System 
einer vollständigen medizinischen Polizei“, enthält nur gelegentlich einige 
Hinweise auf die Gewerbehygiene. Erst 1845 hat der Berliner Arzt Hai fort 
wieder ein selbständiges Werk geschaffen, das den Fortschritten seiner Zeit 
Rechnung trug. 


1 ) Ramazzini, geb. 5. Nov. 1633 zu Carpi bei Modena, 1682 bis 1700 Professor 
der theoretischen Medizin zu Modena, dann bis 1714 Professor der praktischen 
Medizin in Padua, woselbst er starb. Opera omnia physica et medica. London 
1716 und Genf 1717. 

2 ) Ramazzinis Abhandl., neu bearbeitet und vermehrt von Dr. J. C. G. Acker¬ 
mann, 2 Tie, Stendal 1780; Fourcroy, Essai sur les maladies des artisans 
traduit du latin de Ramazzini, p. F. Paris 1776; Patissier, Traitö des maladies 
des artisans et de celles qui r^sultent des diverses professions. Paris 1822. (Deutsch 
Schlegel 1823.) 

3 ) Erschienen in 6 Bänden und 3 Supplementen von 1784 an. 

19 * 
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Daß ein Bedürfnis nach eingehenden Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Gewerbehygiene vorhanden war, zeigen die zahlreichen Zeitschriften der 
damaligen Zeit. Allüberall schossen solche wie Pilze aus dem Boden empor. 
Sie hatten zwar in der großen Mehrzahl keine lange Dauer, legen aber dennoch 
Zeugnis ab von dem regen Interesse für genannte Wissenschaft Von den 
zahlreichen deutschen Journalen über Staatsarzneiwissenschaft — unter diesem 
Namen segelte lange Jahrzehnte Hygiene mit — sollen hier nur einige 
genannt werden. 

So erschien schon frühzeitig das „Magazin für gerichtliche Arznei¬ 
kunde“, welche ab 1782 Uden und Pyl herausgaben. Seit 1785 als „Neues 
Magazin“ fortgesetzt; es hatte nur ganz kurze Dauer und enthält auf 
gewerbehygienischem Gebiete so gut wie nichts. Ferner ist zu erwähnen 
Joh. Christian Scherf (1750 bis 1818), der von 1783 bis 1787 sechs Bände 
eines „Archiv der medizinischen Polizei und der gemeinnützigen 
Arzneikunde“ in Leipzig erscheinen ließ. 

Von einem „Beitrag zum Archiv der medizinischen Polizei“ des gleichen 
Autors erschienen nur acht Bände in Leipzig von 1788 bis 1799. 

1805 begann er zu Hannover ein „Allgemeines Archiv für 
Gesundheitspflege“. 

Julius Heinrich G. Schlegel (1772 bis 1829) gab seit 1800 
„Materialien für die Staatsarzneiwissenschaft und praktische 
Heilkunde“ heraus, an die sich seit 1819 die „Neuen Materialien“ an¬ 
schlossen. 

Augustin (1776 bis 1864), Professor der Medizin und Staatsarzneikunde, 
ließ von 1803 bis 1806 drei Bände eines „Archivs der Staatsarznei¬ 
kunde“ erscheinen. 

Christoph Knape (1777 bis 1831), Professor der Anatomie in Berlin, 
gab zusammen mit A. F. Hecker heraus ein „Kritisches Jahrbuch für 
die Staatsarzneikunde“, 2 Bde., von 1806 bis 1809. 

Viel umfangreicher und bedeutungsvoller für die damalige Zeit war das 
„Jahrbuch der Staatsarzneikunde“, das der kurfürstlich-hessische 
Oberhofrat Joh. Heinrich Kopp zu Hanau (1777 bis 1858) von 1808 bis 
1819 in 11 Bänden herausgab. Alle möglichen Themata sind hier behandelt, 
manche ernste hygienischen Erörterungen sind hier zu finden. Die Gewerbe¬ 
hygiene dagegen als solche wurde in keinem einzigen Artikel behandelt. Diese 
gut redigierte Zeitschrift ging ein, weil der Leiter durch anderweitige 
Beschäftigung in Anspruch genommen wurde. 

Kurz zu erwähnen sind ferner des großen Chirurgen und Kgl. Leibarztes 
Joh. Nepom. Rusts (1775 bis 1840) „Aufsätze und Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Medizin und Staatsarzneikunde“. Berlin 1834 
bis 1840. 

Größere Bedeutung und längere Dauer hatte die Zeitschrift, welche der 
Erlanger Professor der Therapie, der Klinik und Staatsarzneikunde Adolf 
Christian Heinrich Henke (1775 bis 1843) als Zeitschrift für Staats¬ 
arzneikunde seit 1821 erscheinen ließ. In diesem Journal sollten haupt- 


D Fortgesetzt von Siebenhaar (Dresden), Sieb er t (Bamberg), Behren d 
(Arzt in Berliu) bis 1864. 
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sächlich drei Disziplinen behandelt werden, die gerichtliche Medizin, die 
medizinische Polizei und die Medizinalordnung. Man kann, wenn man die 
zahlreichen Bände dieser Zeitschrift sorgsam durchblättert, finden, wie sich 
der Geist der Zeit änderte. Nahm in den ersten Bänden die gerichtliche 
Medizin breiten Raum ein, sprach man ausführlich davon, wie man den 
drohenden Bevölkerungszuwachs hintanhalten könne (!), so ändert sich in 
den folgenden Bänden fast unmerklich der Inhalt. Hier und da tauchen 
Arbeiten über Blei, Kupfer usw. auf, sie vermehren sich besonders seit den 
vierziger und fünfziger Jahren und nehmen in den letzten Jahren der Zeit¬ 
schrift einen ansehnlichen Platz ein. 

Während also um die Wende der beiden Jahrhunderte in Deutschland 
viele Zeitschriften bestanden, die in ihren Spalten wenigstens hygienische 
Beiträge zuließen, hat Frankreich bis in die zwanziger Jahre des 19. Jahr¬ 
hunderts nichts l ) Derartiges aufzuweisen und das bei einer im Verhältnis zu 
Deutschland früh und reich entwickelten Industrie. Um diesen Mißständen 
abzuhelfen, gründete im Jahre 1829 eine Anzahl französischer Gelehrter, wie 
Esquirol, Orfila, Parent-Duchätelet u.a. eine Zeitschrift mit dem Titel 
„Annales d’Hygiene et de la medecine legale“. Die Namen der Gründer 
schon stellten dem Werk eine gute Prognose. Die Zeitschrift ist lückenlos 
erschienen, existiert jetzt noch und hat ihren guten Ruf durch fast ein Jahr¬ 
hundert bewahrt. 

Im Prospekt wird die Aufgabe der Hygiene genauer Umrissen: sie diene 
zur Erhaltung der Gesundheit in der menschlichen Gesellschaft, sie sei 
bestimmt, sich noch gewaltig zu entwickeln und zahlreiche Anwendunge- 
möglichkeiten zur Vervollkommnung unserer Einrichtungen zu liefern; sie 
beobachte die klimatischen Einflüsse und würdige ihre Wirkungen, sie 
beschäftige sich mit der Genießbarkeit von Speisen und Getränken, mit der 
Lebensführung des Soldaten und der Seeleute, sie stelle Betrachtungen an 
über Endemien und Epidemien, über Hospitäler, Irrenhäuser, Lazarette, 
Gefängnisse, Friedhöfe; sie habe sich auch zu beschäftigen mit der Unter¬ 
suchung von Lebensgewohnheiten und Berufen, über jede Art sozialer Stellung 
Betrachtungen einzuleiten und zur Wohlfahrt des Staates Ratschläge zu 
erteilen; durch die Verbindung mit Philosophie und Gesetzgebung übe sie 
einen großen Einfluß auf den menschlichen Geistesgang aus usw. 

Der erste Band wird von einem historischen Überblick über Hygiene 
und gerichtliche Medizin hauptsächlich mit Beschränkung auf Frankreich ein¬ 
geleitet. Sein Inhaltsverzeichnis zeigt eine Arbeit aus der Feder Villermes 2 ) 
über die Sterblichkeit in den Gefängnissen, D’Are et 8 ) und Parent- 
Duchätelet 4 ) sprechen sodann über den schädigenden Einfluß des Tabaks 
auf die Gesundheit der Arbeiter u. a. m. 

In die Redaktion dieser Zeitschrift trat im Jahre 1832 ein Mann ein, 
der lange Jahrzehnte zu ihrem Nutz und Frommen wirken sollte, nämlich 


D Wenn ich dieser Versicherung glauben darf. 

2 ) 1782 bis 1863. Hygieniker, Statistiker und Sozialpolitiker. 

3 ) 1777 bis 1835. Gewerbehygieniker. 

4 ) 1790 bis 1836. Hygieniker. Er betonte besonders die Wichtigkeit der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. 
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A. Chevallier, der im gleichen Jahre Mitglied des „Conseil d’hygiäne et de 
la salubrite“ für das Seine-Departement geworden war. 

„Jean Baptiste Alphonse Chevallier war am 19. Juli 1793 zu 
Langres geboren, mitten in den Stürmen der Revolution. Mit seinem 14. Lebens¬ 
jahre trat er als Gehilfe in das Laboratorium des berühmten Pharmazeuten 
und Chemikers Vauquelin 1 ) ein, erwarb sich hier die Vorliebe für Chemie 
und gewann sich unter seinen Mitschülern Freunde fürs Leben. 

Mit 17 Jahren wurde er chemischer Assistent am naturhistorischen 
Museum; bald aber mußte er seine geliebtem Studien verlassen und seiner 
Militärpflicht genügen. Napoleon stand nach dem russischen Feldzuge vor 
der großen Entscheidung um Sein oder Nichtsein. Er hob deshalb gegen die 
Heere der Alliierten den letzten Mann aus. Chevallier trat dann als gewöhn¬ 
licher Soldat in das 122. Linienregiment ein. Er machte dann das gewaltige 
Ringen der Heere im Frühjahr und Sommer 1813 mit und stand besonders 
bei Leipzig im feindlichen Feuer. Doch erhielt er hier glücklicherweise, wie 
sein Biograph Gallard a ) sagt, eine Verwundung, die ihn für immer unbrauchbar 
für den Militärdienst machte, aber ihn durchaus nicht bei seiner wissenschaft¬ 
lichen Tätigkeit hinderte. Er kehrte nach Paris zurück, wo er sich als „interne 
en pharm acie tf der Spitäler anstellen ließ. 

1816, als der Typhus unter den Soldaten der Verbündeten herrschte, 
konnte Chevallier bei der Pflege erkrankter Russen und Engländer zeigen, 
daß er Mut und Menschenliebe besaß. Auch noch in späteren Jahren, als 
Paris von Seuchen und besonders von der Cholera heimgesucht war, zeigte 
er dieselbe Aufopferungsfähigkeit. Die Belohnungen für seine Mühewaltungen 
blieben auch nicht aus; er wurde zuerst Ritter und später sogar Offizier der 
Ehrenlegion. 

Einige Jahre nach seiner Rückkehr von Feldzuge gründete Chevallier 
eine Apotheke am Pont Saint-Michel. Doch blieb er nicht lange in dieser 
Tätigkeit Ein durch Unachtsamkeit seines Gehilfen verursachter Unfall 
verleidete ihm das Geschäft. Er gab es auf und arbeitete in seinem Labora¬ 
torium nur für die Wissenschaft. Oft mußte er auch im Staatsauftrage 
Apotheken visitieren. Dabei legte er die peinlichste Genauigkeit an den Tag. 

Im Jahre 1824 wurde er Mitglied der Akademie der Medizin, 1834 trat 
or, wie schon erwähnt, in den Gesundheitsrat ein. 1835 wurde er Professeur- 
udjoint an der Apothekerschule. Längere Zeit war er auch Präsident der 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin. Seine meisten Abhandlungen ließ er in 
den Annales d’hygiöne usw. erscheinen, zu deren fleißigsten Mitarbeitern er 
fast fünf Jahrzehnte zählte. 

Wegen seiner Genauigkeit und großen chemischen Kenntnisse wurde er 
sehr häufig von den Gerichten bei Prozessen in Anspruch genommen und 
arbeitete hier zusammen mit anderen Berühmtheiten auf dem Gebiete der 


*) Louis Nicolas Vauquelin (1763 bis 1829), erat Apotheker, dann Assistent 
Foureroys, Professor der Chemie am College de France, seit 1811 Professor der 
Chemie an der medizinischen Fakultät in Paris. 

a ) Ann. d’hygiene 3. Serie, 8, 181, 1880. Ich benutze für die folgenden drei 
Seiten im wesentlichen Gallards warm empfundenen Nekrolog. F. Gallard, Arzt 
am Hotel-Dieu, hat zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der Medizin, Gynäkologie 
und Hygiene erscheinen lassen. 
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gerichtlichen Medizin, wie Lassaigne, Ollivier, D’Angers, Orfila u. a. m. 
Seine Arbeiten mußten hier als mustergültig bezeichnet werden 1 ). 

Ferner seien noch als kleinere Werke verschiedenen Inhalts angeführt: 

Mömoire sur la culture raisonn£e de sept especes de pommes de terre (avec 
Payen). Paris 1823. 

Traitö de pomme de terre. Paris 1626. 

Memoire sur les chlorures de chaux, de potasse et de soude. Paris 1827. 

L’art de pr^parer les chlorures de chaux, de soude et de potasse. 1829. 

Essai sur les eaux de Chaudes aigues. Paris 1827. (In der imprim^rie royale.) 

Art de doser des mMicaments (avec Bricheteau et Gotte re au). 1829. 

Manuel du lithographe (avec Langum4e). 1830. 

Appareil de Marsh (avec Jules Barse). 1843. 

Dictionnaire des d£nominations chimiques (avec Lamy et Robiquet). 1853. 

Secret de Tindustrie et de lMconomie domestiques mis a la port6e de tous. 
Choix de recettes et de procdd^es utiles. 2. Aufl. 1860. 

Daneben ließ er eine große Reihe von Abhandlungen in zehn verschiedenen 
Zeitschriften drucken. Die wertvollsten und zahlreichsten Arbeiten erschienen 
in den Annales d’hygiöne, mit denen wir uns später eingehend beschäftigen 
werden. Staunen müssen wir über den Fleiß des Mannes, der solches fertig 
brachte, der neben der Herausgabe vieler Lehrbücher und Kompendien noch 
so viele Zeitschriften mit Artikeln versorgte. Seine Schaffenslust blieb ihm 
noch bis an sein Lebensende; noch auf dem Totenbette las er die Korrektur¬ 
bogen zu seinem letzten Artikel in den Annales d’hygiene etc.: „Necessite de 
creer des cours pratiques de chimie mädico-legale pour former des experts 
pres les tribunaux“. 

Mit ihm war ein Mann ins Grab gesunken, der lebenslang für die Wissen¬ 
schaft gestrebt hatte. Der Ausgangspunkt für seine Arbeiten war oft nur 
eine kleine zufällige Beobachtung; stets aber vertiefte er sich so in sein 
Thema, daß immer eine reife Leistung das Ergebnis war. Bevor er über 
irgend ein größeres gewerbehygienisches Thema zu schreiben beginnt, stellt 
er erst eine Rundfrage bei verschiedenen Fabriken an, hält sich aber nicht 
ausschließlich an diese Angaben, sondern wendet sich auch an Ärzte und 
Arbeiter. Oft geht er selbst an die Stelle des Betriebes, um ihn persönlich 
in Augenschein zu nehmen. Dann zieht er seine Schlüsse über die Schädlichkeit 
oder Unschädlichkeit irgend eines Berufes. Jeder Arbeit fügt er Maßregeln 
für Hintanhaltung von Schädigungen bei. Sein Stil ist einfach und sachlich, 
seine Schlüsse klar und verständig. Zur besseren Übersicht sind sie numeriert; 
diese Kennzeichen seiner Darstellungsweise lassen seine Arbeiten sofort schon 
bei der Lektüre erkennen. Häufig stellt er seinen Werken historische Notizen 
voran. 

Chevalliers reiche Tätigkeit auf vielen Gebieten legt es nahe, seine 
Arbeiten nach verschiedenen Kategorien zu betrachten. Man muß sprechen 
über seine Leistungen 1. als Gewerbehygieniker, 2. als Nahrungsmittelchemiker, 
3. als Toxikologe und Gerichtschemiker, 4. als Städtehygieniker. Zweifels¬ 
ohne ließe sich über jede Kategorie eine eigene größere Abhandlung schreiben. 
Im folgenden soll seine Tätigkeit hauptsächlich als Gewerbehygieniker 
gewürdigt werden, und zwar auf Grund der Aufsätze, die er in den Annales 


2 ) Die Lehrbücher werden weiter hinten angeführt werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



298 


Dr. med. et phil. M. J. Bauer, 


d’hygiene hat erscheinen lassen. Doch sollen hier und da Streiflichter in 
andere Gebiete geworfen werden, soweit diese als Ergänzung dienen können. 
Was die Disposition anlangt, so werden erst die anorganischen Körper (Blei, 
Kupfer, Zink, Arsen, Phosphor, Brom, Jod, Bichromat usw.) besprochen werden. 
Daran anschließend wird von wichtigen organischen Verbindungen, die 
Chevallier studierte (Chinin, Fuchsin, Terpentin, Petroleum usw.), die 
Rede sein. 


Blei. 

An die Spitze aller Abhandlungen seien Chevalliers Arbeiten über das 
Blei gesetzt. Die zahlreichen offensichtlichen Schädigungen, welche dieses 
tückische Metall hervorbrachte, hatten schon frühzeitig Veranlassung gegeben, 
sich damit zu beschäftigen. Bis ins Altertum reichen die Notizen über die 
Bleierkrankungen. Ramazzini hatte zwei Kapitel diesen Affektionen 
gewidmet. In der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts hat sich Tanquerel 
des Planehes in seinem umfassenden Werke über diese Krankheiten größte 
Verdienste erworben 1 ). Aber selbst neben Tanquerel darf Chevallier 
mit Anerkennung genannt werden. 

Schon 1836 gab er einen Artikel 2 ) heraus, den er schon seit 1827 vor¬ 
bereitet hatte. In einem historischen Überblick führt er uns aus der medi¬ 
zinischen Literatur Männer vor, welche sich mit diesem Gegenstand beschäftigt 
hatten. Mit einer bereits 1814 von ihm gemachten Beobachtung, daß Versuchs¬ 
hunde, denen man Bleisulfat gab, am Leben blieben, während solche mit 
Bleikarbonat starben, leitete er zum Hauptteil über. Erkundigungen, welche 
er von Fabrikanten — hauptsächlich waren es Bleiweißfabriken — und Ärzten 
eingezogen hatte, lassen folgendes erkennen 3 ). 

Hauptsächlich sind Männer befallen, oft bis zu 30 Proz. Recidive von 
gleicher Stärke sind häufig. Große Hitze und strenge Kälte befördern den 
Eintritt der Erkrankung. Lebensgefahr tritt nur dann ein, wenn sich nervöse 
Symptome bemerkbar machen. Die Dauer der Verwendbarkeit in einer Blei¬ 
weißfabrik kann sich bis zu 20 Jahren ausdehnen. Die Arbeiter sterben nicht 
früher als andere, jedoch altern sie besonders rasch. 

Die großen Fabriken lassen es durchaus nicht an Vorsichtsmaßregeln 
fehlen, überall besteht gute Ventilation, und es wird auf Reinlichkeit gesehen. 
Ärzte haben die Fabriken nur in vereinzelten Fällen, z. B. in Lille. Es gibt 
kein Mittel, der Bleikolik vorzubeugen. Nur baldige Erkennung der Pro- 
dromalerscheinungen kann vor dem Ausbruch schützen. Die Arbeiter zeigen 
lange Zeit vorher eine blasse Gesichtsfarbe, haben keinen Appetit, leiden oft 
an psychischer Depression. Bald stellt sich auch hartnäckige Verstopfung 
ein. Vom Bleisaum weiß er noch nichts. 

Die Behandlung muß etappenweise Vorgehen, wobei die Resultate obiger 
Tierversuche heranzuziehen sind. 


x ) Traite des maladies de Plomb ou saturnines. 2 Bde. Paris 1839. 

2 ) Ann. d’hygiene etc. 1. Serie, 15, 5 ff., Recherches sur les causes de la maladie 
dite colique de Plomb chez les ouvriers qui pr^parent la c^ruse. 

3 ) Ich zitiere im wesentlichen wörtlich. 
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Es gilt zunächst: 

1. das Gift zu neutralisieren; dies geschieht durch Trinken schwefel¬ 
wasserstoffhaltigen Wassers, sei es ein natürliches oder ein künstliches [Limo¬ 
nade J )]; 

2. die Konstipation zu beheben durch Verabreichung starker Purgantien. 
Nach Absetzung der Fäzes wird ein Ölklystier gegeben; 

3. den Kranken durch Opiate zu beruhigen. D’Arcet hat diese Therapie 
in der Folge mit vielem Erfolg angewandt. 

So hat Chevallier in dieser Abhandlung zum ersten Male Stellung zur 
Bleifrage genommen und eine gute allgemeine Übersicht über dieselbe gegeben. 
Über das Zustandekommen der Vergiftung, über das Verhalten des Bleis im 
menschlichen Organismus sagt er uns nichts, das Klinische ist dürftig — er 
ist Chemiker und Apotheker, nicht Arzt. 

Auch im Jahre 1838 erstattete er gemeinsam mit Adelon 2 ) über diese 
Krankheit Bericht 3 ) an den Polizeipräfekten. Dieser hatte einen solchen ein¬ 
gefordert, weil Tanquerel des Planches bei der Präfektur in einer Denk¬ 
schrift gefordert hatte, man solle ßtaatlicherseits einen Druck ausüben zur 
Anstellung von eigenen Ärzten in den Blemeißfabriken. 

Bei dieser Gelegenheit wird die Bleiweißherstellung ausführlich geschildert 
und dem holländischen Verfahren zur Gewinnung von Bleiweiß der Vorzug 
gegeben. Die gleichen Zustände wie in Frankreich herrschten in der Bleiweiß¬ 
fabrikation der übrigen Länder, wie ein angefügter Bericht des Straßburger 
Fabrikanten Stolle zeigt. Viel Schuld an der Erkrankung trägt nach 
Chevall iers Ansicht die unregelmäßige Lebensgewohnheit, der starke Alkohol¬ 
genuß sowie andere Exzesse der Arbeiter. Nach Angabe einer ausführlichen 
Statistik der Bleierkrankungen der letzten Jahre fügte er folgende Verhaltungs¬ 
maßregeln für die Arbeiter bei: 

1. Es sollen große Arbeitsräume mit guter Lüftung benutzt werden. 

2. Der Schmelzofenraum muß einen besonders guten Abzug haben. 

3. Desgleichen sollen die Zimmer, wo die Reinigung (epluchage) und 
Zerkleinerung des Bleiweißes (Battage) vorgenommen wird, gut gelüftet sein. 
Am zweckdienlichsten würden hier Maschinen zur Verwendung kommen. 

4. Die beim Zerklopfen beschäftigten Arbeiter sollen dicke Handschuhe 
und schließende Kleider tragen und bei der Beschäftigung sich vor dem 

D Auch Tanquerel, 1. c. 2, 499, hat mit Chevalliers Rezept später Ver¬ 
suche angestellt und gesehen, daß die Arbeiter, welche die Schwefel Wasserstoff¬ 
limonade tranken, ebenfalls, wenn auch einige Tage später, erkrankten. Der 
schlechte Geschmack und Geruch hat sie schon damals nicht beliebt gemacht. Das 
gleiche kann auch ich bestätigen; denn die nach Chevalliers Rezept bereitete 
Limonade [5 Gran (0,06) Kaliumsulfid und 1 Liter Wasser] schmeckte abscheulich. 

Chevalliers Vorschlag fand auch später keine Annahme mehr, vgl. Henke, 
1. c. «7, 1854: Hier sagt Bierbaum in seiner anregenden Arbeit, „Welche Fabrik¬ 
arbeiter sind der Vergiftung durch Bleiverbindungen ausgesetzt usw. 8. 36. 
Chevalliers empfohlene Schwefelwasserstofflimonade hat sich nicht bewährt. Vgl. 
auch Haifort, Entstehung, Verlauf und Behandlung der Krankheiten von Künstlern 
und Gewerbetreibenden, Berlin 1845, 8. 70/71. 

2 ) 1780 bis 1852 Professor der Heilkunde und Physiologie an der Pariser 
Universität. 

3 ) Ann. 1. Serie, 19, 5, 1838. Rapport sur les maladies que contractent les 
ouvriers cerusiers. 
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Munde ein feuchtes Taschentuch festbinden. Die Blusen der Arbeiter sollen 
im Lokale bleiben. Am besten würde ein Respirationsapparat verwendet 
werden, wie ihn Chevallier an anderen 1 ) Orten beschrieben hat. 

5. Gleiche Vorsicht müsse bei der Pulverisierung der Substanz verwandt 
werden. Der Boden und die Wände des Zimmers, in welchem der Schüttel¬ 
apparat sich befindet, könne mit Gips oder mit geleimtem Papier bedeckt sein. 

6. Nie solle ein Arbeiter in einem Lokale sich ohne Beschäftigung auf¬ 
halten; vor jedem Fortgehen müssen die Hände mit einer sehr verdünnten 
Lösung von Schwefelsäure gewaschen werden (1 g H 2 S0 4 auf 1 Liter Wasser). 

7. Ein Arzt soll über die Gesundheit wachen; auch die Fabrikanten 
sollen durch schriftliche und mündliche Unterweisung auf die Arbeiter ein¬ 
wirken. 

Alle diese Maßregeln Bind wohl berechnet und zeigen das gute Verständnis 
Chevalliers für diesen Beruf. 

In den nächsten Jahren (1842) bringt er uns andere Abhandlungen über 
die Gefährlichkeit des Bleis. An Hand statistischen Materials a ) weist er nach, 
daß die Bleikrankheiten trotz aller Vorsichtsmaßregeln sich in aufsteigender 
Linie bewegten. Erklärlich sei dies auch durch die Zunahme gerade dieser 
Industrie. Sodann beschäftigte er sich mit den Schädlichkeiten einzelner 
Berufe, die Blei in ihrem Betriebe verwendeten. So verbreitet er sich über 
das Weißmachen der Brüsseler Spitzen 8 ). Empfindliche Naturen könnten 
sogar durch das langjährige Tragen solcher mit Bleiweiß gefärbter Spitzen 
erkranken. 

Auch hier müßten die genauesten Maßregeln zur Hintanhaltung der 
Schädigungen getroffen werden, da man trotz des sichergestellten Vorkommens 
von Bleikoliken, trotz der Bleiparalysen, doch nicht von der Verwendung des 
schädlichen Färbemittels lasse. Die Erfindung eines unschädlichen Weißes 
durch den Brüsseler Apotheker Leroy hat sich nicht einbürgern können. 

Sodann 1861 begibt sich Chevallier in andere Werkstätten, wo Arbeiter 
für das Halten der Telegraphendrähte bestimmte eiserne Klammern emaillierten. 
Er erkannte, daß die Erkrankungen mancher Arbeiter durch das bleihaltige 
Email veranlaßt wurden. 

Krankengeschichten, die er allerdings dem Werke eines anderen Autors 4 ) 
entnommen hat, stellen seine Annahme außer Zweifel. Zum Schlüsse der 
Abhandlung 6 ) fügt er wieder entsprechende Vorsichtsmaßregeln an. 

Eine Untersuchung von Seide 6 ) (1855), bei der er Blei vorfand, ließ ihn 
in einem anderen Falle eine Diagnose stellen. Es war nämlich die Inhaberin 
eines Konfektionsgeschäftes an Koliken erkrankt, und lange Zeit war die 

x ) Ann. 15, 68. 

2 ) Ann. 1. Serie, 26, 451, 1841. Notes atatistiquea sur les ouvriera atteints 
de la colique de plomb trait^s dans lea höpifcaux de Paria 1842; Ann. 1. Serie, 88, 452. 

3 ) Ann. 1. Serie, 38, 111; Sur Pemploi du carbonate de plomb dans la präpation 
des dentelles dites de Bruxelles et sur les inconvenients de ce proced4. 

4 ) Latrait de Lacharri&re in „Archives gön^rales des höpitaux“, Paris 1858 
' (nach Chevallier). 

5 ) Ann. 2. Serie, 15, 70—93, 1861; Note sur les accidenta saturnines observes 
chez les ouvriers qui travaillent äl’emaillage des cbrochets de ferdestin4s äaupporter 
les fils t£14graphiques. 

°) Ann. 2. Serie, 4, 317, 1855. Enrobage de la soie par Pace täte de plomb. 
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Ursache verborgen geblieben. Naeh Aufklärung dieser war es leicht, die 
richtige Therapie einzuleiten, welche dann in diesem Falle eine glückliche 
Genesung herbeiführte. Bei dieser Gelegenheit verbreitet sich Chevallier 
eingehend über die Fälschungen der Seide mit Blei, die den Zweck hatten, 
in betrügerischer Weise ihr Gewicht zu erhöhen. Beim Auswaschen hatte 
dieses Produkt gegen 21 Proz. des Gewichtes verloren. 

In eiuein anderen Artikel 1 ) über die Farbenarbeiter wiederholt er seine 
obengenannten Verhütungsvorschriften, da auch hier in den allermeisten 
Fällen die schädigende Noxe durch das Blei dargestellt wird. 

In einer größeren Abhandlung 2 ) spricht er über die Koliken der See¬ 
leute, die man mit den Namen Colique vegetale, Colique seche oder Colique 
des pays chauds bezeichnet hat. Er bemüht sich, dieselbe als Bleikolik 
hinzustellen. Anlaß dazu gab die Konstruktion der auf den Schiffen auf¬ 
gestellten Destillationsapparate, deren Zuleitungsröhren und Serpentinen aus 
Blei waren. Einige ihm übersandte Proben solchen Wassers enthielten auch 
Blei. Die Symptome bei der Erkrankung stimmten mit den bekannten Blei¬ 
symptomen überein, nur ein Bleisaum, seit Tanquerels Arbeit bekannt, 
konnte nirgends gefunden werden. Bei solchen Verhältnissen lag nichts 
näher, als eine Bleierkrankung anzunehmen. Doch Chevalliers Meinung 
blieb nicht unwidersprochen. Er führt dann im weiteren Verlaufe die An¬ 
sicht der Gegner an (Rochard, Lefevre). Diese bringen Beispiele, daß 
Leute, welche gar kein destilliertes Wasser getrunken hätten, von der Kolik 
befallen worden seien, daß sie auch in den Kasernen der Tropen, wo man 
nur Quellwasser genieße, ausbreche. So stehen sich zwei begründete An¬ 
sichten gegenüber. Chevallier läßt deshalb vorläufig die Frage offen und 
will sich in einer späteren Arbeit darüber verbreiten. Diese ist er uns aber 
schuldig geblieben. 

In einem anderen Artikel 8 ) (1852) beschäftigt er sich wieder mit dem 
Fabrikbetriebe und schildert ausführlich das sogenannte holländische Ver¬ 
fahren bei der Bleiweißherstellung. Die besonders gefährlichen Teile hebt 
er hervor. Er gibt auch seiner Freude Ausdruck, daß wenigstens von seiten 
der großen Fabriken alles geschehe, um die Gefährlichkeit möglichst zu ver¬ 
mindern. So finde man Arbeiter, die 15 bis 20 Jahre in denselben Betrieben 
tätig waren und sich einer guten Gesundheit erfreuten. 

Im gleichen Jahre läßt er sich noch einmal über die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der Bleiarbeiter 4 ) aus und erklärt ihren Beruf für den gefährdetsten. 
Dabei flicht er historische Notizen ein, durch die er das Aufkommen sowie 
die allmähliche Verbreitung der Blei Weißfabrikation schildert. Aus Statistiken 
fügt er bei, daß von 1838 bis 1851 in den Pariser Spitälern 3970 an Metall¬ 
koliken Erkrankte eingeliefert wurden. Davon sind 116 gestorben. In der 
überwiegenden Zahl waren es Bleiarbeiter. Diese Zahlen zeigten immer wieder 
darauf hin, daß man keine der Vorsichtsmaßregeln außer acht lassen dürfe. 


J ) Ann. 2. Serie, 9, 342, 1858. Note sur la santä de9 ouvriers qui pr4parent 
les couleurs fines. 

*) Ebenda, 2. Serie, 11, 95 ff. und 296 ff., 1859. 

8 ) Ebenda, 1. Serie, 47, 314, 1852. De la fabrication de blanc de cäruse. 

4 ) Ebenda, 1. Serie, 48, 331, 1852. Sur l’bygtene des ouvriers en gönöral et 
sur celle des cerusiers en particulier. 
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Aber nicht nur im Fabrikbetriebe, nicht nur bei jeder offensichtigen 
Beschäftigung mit Blei könnte dies seine Wirkungen entfalten, ebenso¬ 
sehr sei es dort zu fürchten, wo es gleichsam unter der Maske den Menschen 
entgegentritt. So enthalten häufig Nahrungs- und Genußmittel Blei. 1831 
hat er in einem kleinen Artikel über die Bleihaltigkeit des Schnupftabaks ] ) 
gesprochen. Er hatte selbst kleine, glänzende Schüppchen bemerkt und sie 
als Blei diagnostizieren können. Die Umhüllung des Tabaks mit Bleifolie 
hatte Bleipartikel in den Tabak hineingebracht. Zur Vermeidung weiterer 
Schädigungen sollten die Fabrikanten verpflichtet sein, zwischen Tabak und 
Hülle ein Papier einzuschieben. Sodann erörtert er die Schädlichkeit der 
glasierten Töpfe 2 ), falls sie nicht gut hergestellt seien und dann längere Zeit 
mit säurehaltigen Substanzen in Berührung wären. Er schildert die Schwierig¬ 
keit, gute Glasuren herzustellen und spricht von den langjährigen Bemühungen 
französischer Akademien, durch Aussetzung von Preisen Leute zur Herstellung 
aufzumuntern. Ein Vergiftungsfall durch Gurken, ein solcher durch Apfel¬ 
wein, welche beide längere Zeit in solchen Gefäßen sich befanden, bekräftigten 
seine Ansicht. Dann spricht er von den Versuchen, eine gute Glasur herzu¬ 
stellen, und führt unter anderem die Angabe eines Herrn Leibi in München 
an, der 1835 schon eine bleifreie Glasur angewendet hat. In einer größeren 
Abhandlung 3 ) ergeht er sich über den gleichen Gegenstand. Veranlassung 
dazu gaben schwere Vergiftungen, die durch Cidre (Apfelwein) hervorgebracht 
worden waren, den man durch ein Gemisch von Bleiacetat und Bleikarbonat 
gereinigt (!) hatte. In der Folge untersuchte Chevallier das Verhältnis des 
Bleies zu den verschiedenen Flüssigkeiten. Beim Wasser kommt er zu dem 
Schluß, daß es, wenn es durch Bleiröhren gehe, immer etwas Blei mit sich 
reiße. Zum Beweise führt er die Vergiftung von 38 Personen in Claremont 
an, welche Wasser aus einer sehr klaren Quelle, das eine längere Strecke in 
Bleiröhren herbeigeleitet worden sei, verursacht hätte. Ebenso löse das künst¬ 
liche Mineralwasser Blei. Ein Kammerdiener, welcher den Rest solchen 
Wassers, das in Bleiapparaten für seinen Herrn hergestellt wurde, trank, 
erkrankte heftig. Dasselbe gelte von den kleineren Siphons. Sodann be¬ 
spricht er das Verfahren, den Wein mit Blei zu versüßen. Er führt Fälle 
an, wo viele Personen deshalb bedenklich erkrankten. 1847 erkrankte eine 
große Anzahl von Soldaten, die Wein getrunken hatten, welchen man in 
Bleiröhren aus dem Keller emporgeleitet hatte. Desgleichen können auf 
solche Weise auch Biere schädlich werden. Besonders im Norden von Frank¬ 
reich und in Belgien sei es üblich, das Bier vom Mutterfasse durch Bleiröhren 
in den Schenkraum zu leiten. Ein Mann, der in einem Pariser Spitale ein¬ 
geliefert worden war, gab nach langen Nachforschungen an, er habe lange 
Zeit in solchen Kneipen verkehrt. 


*) Ann. 1. Serie, 6, 197, 1831. Sur la presence de divers sels de plomb 
dans le tabac. 

2 ) Nöcessitöe de faire exp4rienoe9 sur les pot^ries vernis^es. 

3 ) Anu. 1. Serie, 50, 314, 1853; 2. Serie, 1, 334, 1854. Sur la nöcessitö de 
proscrire les vases de plomb ou d’alliages de ce m4tal. 2. De d^fendre J’usage des 
tuyaux de plomb pou la conduite des liquides destinäs ä servir comme boisson. 
3. D’interdire la ciarification des liquides destiues ä servir de boisson par de sels 
de plomb. 
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Chevallier, der sieb an verschiedene Ärzte der betreffenden Gegenden 
wendet, erhält teils bejahende, teils verneinende Antworten über die Schädi¬ 
gungen. Eigene Analysen ergaben, daß Bier in Bleigefäßen bereits nach 
40 Minuten in nachweisbaren Mengen Blei enthielt. Wieviel erst das Bier, 
das z. B. die Nacht über in den Bleiröhren steht! In gleicher Weise wirkt, 
wie ja schon die oben angeführten Vergiftungen zeigen, der Apfelwein. Vom 
Essig und anderen Säuren ist es ja ohnehin sattsam bekannt. 

Hier lassen sich noch zwei Abhandlungen Chevalliers über kosmetische 
Mittel, ihre Zusammensetzung und ihre eventuellen Gefahren einreihen, da 
Bie ja sehr oft auch Blei enthalten. In der einen J ) spricht er von Schminken, 
Pudern, Pasten, Pomaden, Waschwassern usw., in der anderen 1 2 ) behandelt 
er speziell die Schminken und gibt einen historischen Überblick über ihre 
Anwendung. 

Kupfer. 

Nicht geringeres Interesse nahm damals in Deutschland wie in Frank¬ 
reich die Kupferindustrie in Anspruch. Jahrtausendelang hatte man dieses 
Metall im Gebrauch gehabt. Stockhausen 3 ) in der Mitte des 17. Jahr¬ 
hunderts war der erste, welcher sich vom hygienischen Standpunkt aus mit 
ihm beschäftigte und es für wenig schädlich hielt. Ein Jahrhundert später 
traten aber Arbeiten auf den Plan, welche laut die Gefahr der Kupfer¬ 
bearbeitung betonten. Demgegenüber erklärten andere, meistens Fabrikanten, 
den Betrieb für unschädlich. Wo lag also die Wahrheit? Chevallier 
macht sich an die Lösung dieser Frage in mehreren Schriften, hier und da 
in Verbindung mit den Internisten am Spital Saint-Lazare, Boys de Loury. 

Bereits 1843 erhalten wir einen Artikel 4 * ), in welchem er uns das Resultat 
seiner eingehenden Erkundigungen vorlegte. Er hatte gefragt nach der Art 
und Weise der Beschäftigung der Kupferarbeiter, nach der Zahl der Er¬ 
krankten, nach der Schwere der Fälle. Am meisten interessiert ihn der 
große Industrieplatz für Kupfer: Villedieu-les-Poeles in der Normandie. Einige 
Jahre später 6 ) wandte er sich mit gleichen Fragen nach Durfort, einem 
anderen großen Industrieort im Departement Tarn. 

Diese sowie andere Arbeiten dienten der Vorbereitung einer großen Ab¬ 
handlung®), die er am 14. März 1850 in der Akademie der Medizin vorlas 
und dafür ehrenvoll erwähnt wurde. 

Es galt hier hauptsächlich, die viel umstrittene Frage zu lösen, ob es 
eine Kupferkolik gebe oder nicht. Reiches Material ist zu diesem Zwecke 


1 ) Ann. 2. Serie, 13, 89, 1860. Note sur les cosmdtiques leurs compositions, 
les dangers qu’ils pr4sentent sous le rapport hygi£nique, condamnation pour vente 
des pr£parations nuisibles k la sant.6. 

2 ) Ann. 2. Serie 13, 342. Blanc de fard; altöration de la sant6 de ceux 
qui en font usage. 

3 ) Chevallier schreibt Stockhausen: Er benutzt die Übersetzung von 
Stockhausens Werk, welche in Frankreich 1776 erschienen war. Vgl. Albert 
v. Haller, Bibliotheca medicinae practicae etc. Basiliae 1779. Tomus III, p. 52. 

4 ) Ann. 1. Serie, 30, 259, 1843. Note sur la santö des ouvriers qui travaillent 

le cuivre. 

6 ) Ebenda, 1. Serie, 87, 342, 1847. 

6 ) Ebenda, 1. Serie, 43, 337, 1850. Mömoire sur les ouvriers qui travaillent le 
cuivre et ses alliages. 
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zusammengetragen worden. Alle Dissertationen, die in Paris, Straßburg und 
Besangon erschienen waren, wurden auf Eupferarbeiten durchgesehen. Dabei 
ist zwar über Blei viel gefunden worden, über Kupfer aber nichts. 

Schnell geht Chevallier über die abenteuerlichen Schilderungen eines 
Desbois de Rochefort und Combalusier aus der Mitte des 18. Jahr¬ 
hunderts hinweg. Ganz kurz wird ebenfalls das Werk von Palais *) gestreift, 
worin dieser die Kupfererkrankungen schilderte. Die Beschwerden beständen 
in beständigem Kopfweh, Leihschmerzen und Diarrhöen; die Zunge der Ar¬ 
beiter sei braun gefärbt, habe dabei ganz rote Ränder, die Zähne dagegen 
hätten einen grünlichen Belag. 

Patissier (1828), 1. c., S. 18, hatte sich viel zurückhaltender ge¬ 
äußert: „Trotz der Schädlichkeit des Kupfers gibt es wenig Schädigungen. 
Es wirkt nur gelind auf die Arbeiter ein, ihre Gesundheit ändert sich nicht 
stufenweise durch den Aufenthalt in der Kupferatmosphäre. Bemerkenswert 
ist ihr Aussehen. Ihr Teint ist braungelb, ebenso gefärbt sind Augen und 
Zunge. Die Haare sind grünlich, die Exkremente von derselben Farbe. Die 
Arbeiter sind klein, mager, gebückt, die meisten Kinder rhachitisch. Gar 
frühzeitig führen die Kupferdämpfe das Greisenalter herbei. Mit 40 Jahren 
sind die Arbeiter alt, mit 50 hinfällig. Die Kupferkoliken haben viel Ähn¬ 
lichkeit mit der Bleikolik, nur die Druckempfindlichkeit des Leibes sowie das 
Fieber ist dem Kupfer eigen. a 

Am 17. Februar 1846 hatte ein Dr. Blandet in der Akademie Klage 
geführt, daß häufig Blei- und Kupferkoliken zusammengeworfen wurden. Von 
12 000 Kupferarbeitern wurden alljährlich gegen 1000 von Kupferkoliken 
befallen. Nur eine geringe Zahl begäbe sich in die Spitäler, viele blieben 
zu Hause; daher könnte die Statistik dieses Material nicht verwerten. 

Zur Nachprüfung dieser Angabe Blandets hatte Chevallier Erkundi¬ 
gungen eingezogen. In den Berichten wird das Vorkommen von Kupferkolik 
zugestanden. Veranlaßt wird sie durch Einatmung der Dämpfe, z. B. beim 
Gießen, ferner auch durch den Staub, z. B. beim Feilen. Ein Gießer, der 
vorher etwas genossen hätte, verspüre keine Beschwerden. Nur wenige 
Arzte und Fabrikanten sind der Ansicht, daß nicht Kupfer, sondern das ihm 
immer beigemengte Blei, Arsen oder Antimon die Ursache abgäben. 

Dazu kommt noch, daß ein gewisser Drouard 1 2 ) Hunde mit Kupferfeile 
fütterte, ohne irgend eine Schädigung zu bemerken. Langjährige Spital- 
und Gewerkschaftsärzte hatten ebenfalls keinen Fall von Kupferkolik ge¬ 
sehen. Der langjährige Chef einer Kupferfabrik und früher selbst Arbeiter 
in diesem Betriebe hat keinen einzigen Fall von Kolik gesehen. Bei dieser 
Gelegenheit wird die ganze Kupferbehandlung ausführlich geschildert und 
bemerkt, daß nur an den sogenannten Gießtagen die damit beschäftigten 
Arbeiter über Kopfweh und Müdigkeit klagten. Daran kann aber auch die 
große Hitze schuld sein (Gießfieber). 

Da fast jedes Kupfer einen Zusatz von etwa lOProz. Zink erhielt, so 
konnte die Frage auftauchen, ob nicht das Zink Schaden verursachen könne. 

1 ) Trait4 pratique de la colique m^tallique, Paris 1828 (nach Chevallier). 

2 ) C. P. Drouard , Experiences et observations sur l’empoisonnement sur l’oxyde 
de cuivre. Paris 1802. 
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Doch die Messingfabriken, wo bis zu 70Proz. Zink zugesetzt werden, weisen 
keine spezifischen Erkrankungen auf. 

Sehr interessant ist die Schilderung des obengenannten Dorfes Villedieu- 
les-Poeles. Die ganze Umgegend hat ein charakteristisches Gepräge: die 
Baumblätter sind grüngelb, der Stamm mit einer grünlichen Schicht be¬ 
deckt; Holzsohranken nehmen diese Farbe an J ): in der heißen Zeit bei ruhiger 
Luft, oder wenn Regen fällt, bemerkt man einen Kupfergeruch. 480 Arbeiter 
sind beschäftigt und zerfallen in drei Klassen: die Chaudronniers, Fondeurs 
und Poeliers; letztere sind nur 60 Mann stark und ihre Zahl vermindert sich 
immer mehr; Koliken kommen bei allen drei Klassen vor; sie haben viel 
Ähnlichkeit mit der Bleikolik; sogar zu Lähmung der Extensoren kann es 
kommen; ein Todesfall ist noch nicht zu verzeichnen; die Arbeiter altern 
früh, aber ihre Lebensdauer ist deswegen keine kürzere. 

In Durfort (Tarn) liegen die Verhältnisse ähnlich; schon bei Lebzeiten kann 
man an den Knochen, besonders am Sternum, eine grünliche Farbe beobachten. 

Die Symptome der Kupfererkrankung sind nach dem Bericht des 
Dr. Mil Ion aus Durfort folgende: Beißender, kupferartiger Geschmack, 
Trockenheit der Zunge, Beengungsgefühl in der Kehle, saures Aufstoßen, 
grünlicher Auswurf, bald abundantes, bald geringeres Erbrechen, ziehende 
Schmerzen im Magen, sehr schmerzliche Koliken, Auftreibung und Druck¬ 
empfindlichkeit des Abdomens, frequenter Puls, Temperaturerhöhung, brennen¬ 
der Durst, Präkordialangst, Anurie, Gliederschmerzen, bei Frauen auch 
Krämpfe. In Durfort enthalten auch Leichenknochen sowie Kirchhoferde 
Kupfer 2 ). 

Auch in den Betrieben, die reines Kupfer bearbeiteten, so in den staat¬ 
lichen Zündhütchenfabriken, ist kein Fall von Kolik bemerkt worden. 

Als Chevallier auf den Befehl des Präfekten die Krankenhausstatistiken 
untersuchte, konnte er zunächst von 1407 Metallkoliken nur 5 dem Kupfer 
zuweisen. Bei genauerer Analyse mußten auch diese Fälle als nicht durch 
Kupfer verursacht ausgeschieden werden. Danach muß also eine Kupfei- 
kolik in Abrede gestellt werden. 

Aber es werden doch vielfach Kupferaffektionen angegeben. Die sind 
nach Chevalliers Ansicht durch das beigemengte Blei verursacht; denn 
keines von den oben erwähnten Symptomen passe nicht auf das Blei. Wenn 
es auch nur in geringen Quantitäten vorhanden sei, so wirke* dafür die lang¬ 
jährige Beeinflussung. Maler sind dafür der beste Beleg. 

Reines Kupfer schadet nicht. Chevallier hat Kupfer in den Haaren 
und dem Urin eines gesunden, kräftigen Arbeiters gefunden. 

Auch der Herstellung von Grünspan 3 ) und der Gesundheit der be¬ 
treffenden Arbeiter hatte Chevallier sein Augenmerk zugewandt. Auch hier 
hat man nach Aussage der Fabrikanten keine Koliken bemerkt. Anschließend 
schildert er jetzt die Bereitung von Grünspan. Sodann fährt er in seinen 
umfänglichen Betrachtungen fort. Die Lebensdauer der Arbeiter ist nicht 

*) Algen färben auch Baumstämme und Bretter an anderep Orten grün, und 
Baumblätter sind grüngelb ohne Kupfer! 

2 ) Als erste haben Devergie und Hervy Kupfer in normalen menschlichen 
Organen gefunden. Vgl. Ann. 1. Serie, 20, 463—465, 1838. 

3 ) Ann. 1. Serie, 87, 329, 1847. Sur les ouvriers qui preparent le vert de gris 

Vierteljahrsachrift für Gesundheitspflege, 1915. 20 
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verkürzt Beim Transport der pulverisierten Substanz und beim Einpacken 
entstehen häufige Reizungen der Konjunktiven sowie Trockenheit in der 
Kehle, was man aber auf den Staub zurückführen könne. Sonst ist die 
Staubgefahr wegen der fast beständig feuchten Substanz außerordentlich gering. 

In einer anderen Arbeit 1 ) (1857) ist die Rede von der Wirkung eines 
Gemisches von Grünspan und Kohle. 

Ein Dr. Corrigan hatte über Kupfervergiftungen einen Artikel in der 
„Dublin hospital gazette“ im September 1854 erscheinen lassen und an der 
Hand von sieben Beispielen erwiesen, daß das Kupferkarbonat langsam giftig 
wirke und die Gesundheit untergraben könne. Bei einem Trödler, der über 
Husten, Appetitlosigkeit, Abmagerung und Koliken klagte, war ein schöner 
purpurroter Saum am Zahnfleisch zu bemerken. Nach CorriganB Ansicht 
wirkt Kupfer auf Absorption und Resorption ein. 

Zu Beginn dieser Abhandlung hatte Chevallier die Meinung aus¬ 
gesprochen, daß die Schädigungen des Kupfers in den Fabriken durch den 
Kohlenstaub hintangehalten werden könnten. Diese seine Ansicht will er 
durch das Tierexperiment erhärten. Er gibt einem Hunde Grünspan und 
Kohle im Verhältnis von 1:3 bis zu Mengen von 3,0 g Grünspan und 9,0 g 
Kohle und verhindert das Erbrechen. Nach kurzem Unwohlsein erholen 
sich selbst bei großen Dosen die Hunde bald wieder. Aus Drouards oben 
zitiertem Werk führt er weitere Versuche an, denen Sektionsprotokolle beigefügt 
sind. Während, wie Drouard zeigte, schon 0,75 g Grünspan den Tod herbei¬ 
führten, hat Chevallier seine Dosis bis zu 3,0 g steigern können. Dadurch 
glaubt er seine Ansicht von der Bedeutung der Kohle als Antidotum be¬ 
wiesen zu haben. 

In losem Zusammenhang mit den Kupferarbeiten 2 ) steht ein anderer 
Artikel 3 ). In diesem wird von Unfällen gesprochen, welche die Arbeiter 
betreffen, welche Kupfer mit Salpetersäure reinigen. Entgegen der Auf¬ 
fassung anderer Autoren, z. B. D’Arcets, hält er diese nitrosen Dämpfe für 
nicht zu gefährlich. Durch persönliche Besuche, besonders in den Klein¬ 
betrieben, wo derartige Verrichtungen vorgenomraen wurden, hat er sich 
überzeugt, daß trotz gänzlichen Mangels aller hygienischen Vorrichtungen 
gar keine Krankheiten spezifischer Art bestünden. 

Zink. 

Auch über Zink hat Chevallier einige Arbeiten hinterlassen. An die 
Spitze ist eine größere Abhandlung 4 ) zu setzen, die er gemeinsam mit 
Arthaud ausgearbeitet hat. 

1 ) Ann. 2. Serie, 7, 105, 1857. 

2 ) Eine sehr nette, umfassende Arbeit über das Kupfer, betitelt: „Über 
Kupfervergiftungen mit neuen chemisch - toxikologischen Versuchen über die Wir¬ 
kungen der fetten Kupferverbindungen“ von einem Dr. Mayr aus München, findet 
sich in Henke, 1. c. 68, 14ff. (1854). In den letzten Jahrzehnten hat uns reich¬ 
haltige Arbeiten über die Kupferfrage Prof. Dr. K. B. Lehmann in seinen 
„Hygienischen Studien über Kupfer“ geliefert, die in einer Reihe von Abhand¬ 
lungen im Arch. f. Hygiene seit 1893 erschienen sind. 

3 ) Ann. 1. Serie, 38, 328, 1847. Essai sur les accidents qui peuvent survenir 
aux ouvriers qui passent le cuivre ä l’acide nitrique. 

4 ) Ann. 1. Serie, 18, 352 ff., 1837. Note sur l’usage de zinc et sur les in- 
convenients qui resultent de Vemploi de ce m6tal. 
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Ein historischer Überblick über die Auffindung und Verarbeitung des 
Zinks leitet die Arbeit ein. Dann schildert er langjährige Versuche, das 
Zink als Küchengeschirrmaterial zu verwenden, von denen keiner der Akademie 
der 'Wissenschaften zu Paris befriedigt hätte. Als 1813 das Ministerium 
des Innern sowie das Kriegsministerium bei der Akademie nachfragten, ob 
man Zinkgeschirre in der Armee verwenden dürfe, da antwortete diese ver¬ 
neinend, nachdem sie sich durch eine Reihe von Versuchen überzeugt hatte, 
daß sowohl zur Aufbewahrung als auch zur Zubereitung von Getränken diese 
Geschirre unbrauchbar seien, weil selbst schwache Säuren das Metall an- 
griffen. In gleicher Weise sei es als Material für Meßgeschirre zu verwerfen. 

Dieses Urteil rief zahlreiche gegnerische Schriften, besonders in Belgien 
hervor, welche Chevallier teilweise führt. 

In einer anderen Arbeit l ) spricht er von den verschiedenen Anwendungs¬ 
möglichkeiten des Zinks. Eine belgische Zeitungsnotiz hatte ihn auf die 
sogenannten Poussiere de zinc oder das Zinkoxyd, ein Oxydationsprodukt 
von Zinkdämpfen an der Luft, hingewiesen, dessen praktische Verwendbar¬ 
keit er bis dahin nicht gekannt hatte. Er beschreibt genau diese Verbindung 
und bespricht ihre Verwendung als Lötmasse, vermischt mit Leinöl, bei 
Dampfmaschinen und Kesseln. Dabei habe man gefunden, daß sie vor der 
bisher verwandten Mennigeverbindung den Vorteil größerer Billigkeit, ge¬ 
ringeren Gewichtes und leichterer Anwendbarkeit habe. Ein weiteres Kon¬ 
kurrenzgebiet eröffnet sich in der Malerei. Dem gefährlichen Bleiweiß ist 
in ihm ein ebenbürtiger Gegner erstanden. Er steht ihm weder in Farbe, 
noch in Leichtigkeit der Bereitung nach, wenn man nur reines Leinöl dazu 
nimmt; der Preis ist ebenfalls nicht höher. 

Schon früher hat Chevallier einen Vortrag über das Zinkweiß als Ersatz 
für Bleiweiß gehalten und bringt die Hauptgedanken desselben hier wieder. 
Zu jeder Art von Malerei sei es zu verwenden, auch zur Herstellung von 
geglättetem Papier, dann zu den sogenannten Porzellankarten. Auch mit 
anderen Farben könne es gemischt werden. Dazu habe es noch den Vorteil, 
nicht wie Bleiweiß vom Schwefelwasserstoff angegriffen zu werden. 

1780 bereits hatte man mit dem von Courtois hergestellten Zinkweiß 
Versuche gemacht. Bald aber waren sie in Vergessenheit geraten, und erst 
Leclaire war seit 1845 mit großem Erfolg tätig, das Zinkweiß wieder ein¬ 
zuführen. 

Sodann schließt Chevallier eine kleine Erörterung über die Gefahren 
des Bleiweißes an, um dadurch recht stark die Unschädlichkeit des Zinks zu 
betonen. Letztere sei ihm von vielen Ärzten und Arbeitern auch bestätigt 
worden. Somit sei die endgültige Einführung und vollständige Verbreitung 
des Zinkweißes als große Wohltat für die Arbeiterschaft zu begrüßen. 

Fast vier Jahrzehnte später erhalten wir von ihm noch eine Schrift über 
Zink 2 ). Hier beschäftigt er sich hauptsächlich mit diesem Metall vom toxiko¬ 
logischen Standpunkt aus, wobei er manches aus früheren Arbeiten wieder¬ 
holt. Zum Beweise seiner Gefährlichkeit führt er vier Krankengeschichten 
an: Wein und Apfelwein, die längere Zeit in Zinkgeschirren gestanden, hatten 


*) Ann. 1. Serie, 51 (2), 4t>4, 1849. Applications diverses de zinc. 

2 ) Ann. 2. Serie, 50, 144 ff., 1878. Observations toxicologiques sur le zinc. 
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Erbrechen und Koliken hervorgerufen. Leute, die aus Versehen Zinksulfat 
genommen hatten, erkrankten zwar an starken Erbrechen und Diarrhöen, 
erholten sich aber bald wieder. 

Gleiche Wirkungen zeigten sich bei einer Person, die versehentlich 10,0g 
Zinkchlorid genommen hatte. Ein lömonatiges Kind, dem es seine Mutter 
durch einen schlimmen Zufall beigebracht hatte, starb daran. 

Der Tierversuch zeigt, daß Zinkchlorid eiweißkoagulierende Eigenschaften 
besitzt, stark reizt, Erbrechen, Pulsbeschleunigung, Muskellähmung hervor¬ 
ruft. Das Gesicht ist kalt, die Pupillen sind weit. 

Bei Haushaltsgeräten darf Zink nur verwendet werden zu Kufen, Eimern, 
Reservoiren, Badewannen; Zinkdächer sind leicht anzubringen und bequem. 
Zink darf in keinem Falle mit Essig, Salzwasser, Spirituosen, ätherischen 
Ölen, Mineralwässern usw. in Berührung kommen. Eigene Versuche Che- 
valiiers fehlen hierüber. 

Der Zinkstaub ist relativ unschädlich 1 ). Er kann aber auch Er¬ 
krankungen spezifischer Art hervorrufen bei Arbeitern, welche lange in einer 
mit Zinkstaub beladenen Atmosphäre lebten. Besonders schädlich ist da die 
Verpackung der Substanz in Fässer. Die Arbeiter leiden an starker Trocken¬ 
heit der Kehle, haben Ulzerationen im Kehlkopf und an den Tonsillen. Am 
Zahnfleisch kann man ein schwarzes Häutchen bemerken. Starke Salivation, 
fötider Atem, Koliken und Diarrhöen kommen ebenfalls vor. Da jedoch das 
Zink arsenhaltig ist, so ist es eine wohl diskutierbare Frage, inwieweit hier 
Arsen die Schädigungen hervorbringt. Chevallier geht auf dieselbe nicht 
ein. Der Gerichtsarzt muß jedoch auf diesen Umstand ein großes Gewicht 
legen wegen der Arsennachweise. 

Quecksilber. 

Weiter wandte Chevallier den gewerblichen Schädigungen durch Queck¬ 
silber sein Augenmerk zu. Einmal 2 ) hatte ihm eine gerichtliche Angelegen¬ 
heit dazu Anlaß gegeben im Verein mit Ollivier d’Angers und Roger 
de l’Orne darüber sich zu verbreiten. 1844 3 ) schildert er uns die Vorgänge 
und Gefahren bei der Herstellung von Knallquecksilber. 

Bei Gelegenheit des Besuches einer solchen Fabrik hat Chevallier bei 
den Arbeitern ähnliche Symptome feststellen können, wie sie sonst durch 
reines Quecksilber veranlaßt werden. Da er selbst keine gründlichen medi¬ 
zinischen Kenntnisse besaß, wandte er sich an den Arzt der großen Fabrik 
von Bruyeres de Sevres und bat ihn noch einmal, die Symptome vom medi¬ 
zinischen Standpunkte aus darzustellen. Sie stimmen mit Chevalliers 
Beobachtungen überein. Nach kurzer Schilderung der Herstellungsweise — 
Lösung des Quecksilbers durch Salpetersäure, Fällung durch Alkohol, Trock¬ 
nung — werden die verhängnisvollen Wirkungen auf die Arbeiter angeführt. 
Das Zahnfleisch ist geschwollen, es besteht Speichelfluß; der Mund ist mit 
Geschwüren bedeckt; anfänglich besteht auch Diarrhöe. Flechte und Syphilis 

D A. Michaelis, Die physiologischen Wirkungen des Zinkoxyds, mit zahl¬ 
reichen Experimenten an Tier und Mensch. Arch. f. physiol. Heilkunde, v. Vier- 
ordt, 10. Jahrg., 1851, S. 109, 132. 

“) Ann. 1. Serie, 25, 388, 1841. 

3 ) Ann. 32, 322, 1844. Fulminate de mercure etc. 
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kommt bei hier beschäftigten Arbeitern nie vor. Treten syphilitische Arbeiter 
ein, so bedeckt sich schon nach einigen Tagen die Haut mit Pusteln; nach 
drei bis vier Woohen verschwinden auch diese vollständig. Sodann stehen 
noch nervöse Symptome im Vordergrund, so besonders Zittern der Hände 
(Erethismus mercurialis Kussmaul). Nach einigen Ruhetagen hört es wieder 
auf. Trotz dieses Zitterns sind Leute bis zu 20 Jahren in diesen Betrieben 
beschäftigt. Das weibliche Geschlecht leidet besonders; Nasen- und Rachen¬ 
entzündungen sind häufig, ebenso zahlreich seien die späteren Erkrankungen 
an Phthise. 

Bei einer anderen Gelegenheit 1 ) spricht Chevallier von den Gefahren, 
die durch die Anwendung von Mercuronitrat im Hutmachergewerbe veranlaßt 
würden. Beim Beizen, der sogenannten Sekretage — weil man früher das 
Verfahren geheim hielt — reibt man die Felle mit einer Bürste aus Wild¬ 
schweinhaaren, die in eine starke Lösung von Mercuronitrat getaucht wurde, 
ein. Die Lösung setzt sich hauptsächlich zusammen aus 8 Proz. Quecksilber, 
60 Proz. Salpetersäure, 30 Proz. arseniger Säure. Dabei entwickeln sich 
Dämpfe (nitrose Gase), welche für die Gesundheit der Arbeiter sehr gefährlich 
sind. Bei den Erkrankungen kann man unschwer Quecksilbersymptome 
finden, daneben aber auch solche, welche durch die arsenige Säure veranlaßt 
sind. Folgende sind die hervorstechendsten: bleiches, kadaverhaftes Gesicht, 
trockene Haut, Abmagerung, Appetitlosigkeit, Störungen im Magen- und 
Darmkanal, hier und da auch Verstopfung. 

Die Prophylaxe läßt viel zu wünschen übrig. Schon 1815 hat man 
einen Preis ausgesetzt für eine Erfindung, welche hier die Gefahren verringern 
könnte. Bis jetzt aber ist noch nichts geschehen. So kann man vorläufig 
nichts anderes tun, als dringend die peinlichste Ventilation zu empfehlen. 
Heute wird das Arsen aus den Beizen weggelassen, man ist sogar eifrig be¬ 
strebt, quecksilberfreie, unschädliche Beizen zu erfinden. 

Arsen. 

Wohl zu allen Zeiten hat man Arsenik zu Vergiftungszwecken benutzt. 
Die unzähligen Abhandlungen in den oben angeführten Zeitschriften legen 
dafür das beste Zeugnis ab. Noch mehr mußte dieses furchtbare Gift in den 
Vordergrund treten, als sich die Industrie seiner bemächtigte. Wohl an die 
Spitze ist das schöne Arsenikgrün zu stellen. Mochte man es Scheele Grün 2 ), 
mochte man es Schweinfurter Grün oder anderswie heißen, in allen Verbin¬ 
dungen erwies es sich als giftig. Zur Zeit Chevalliers tobte der Streit 
hin und her, ob man solche Verbindungen, wie sie z. B. bei der Tapeten¬ 
fabrikation angewandt würden, weiter zulassen oder verbieten sollte. Es ist 
ganz natürlich, daß auch unser Schriftsteller zu dieser Frage Stellung nahm. 


x ) Ann. 2. Serie, 15, 205, 1861. De l’intoxication par Temploi du nitrate de 
mercure chez les chapeliers. Vgl. ferner: Reitz-St. Petersburg, „Über die giftige 
Hutmacherbeize und deren nachteilige Wirkungen auf die Gesundheit“. Henke 
17, 381 — 390 (1829). Dieser hatte, veranlaßt durch schwere Erkrankungen der 
Hutmacher, das Geheimnis der Beize einem solchen abgekauft. Die Beizen ent¬ 
halten auch hier Quecksilber, Arsenik und Salpetersäure. 

*) Karl Wilhelm Scheele, 1742—1786. 
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In einer 1847 1 ) erschienenen Abhandlung beschäftigt er sich zunächst 
mit dem Gesundheitszustand der Arbeiter, welche Arsenikgrün herstellen. 
Ein Dr. Blandet (schon bei Kupfer erwähnt) hatte beim Gesundheitsrat zu 
Paris eine Arbeit eingereicht und Vergiftungserscheinungen durch das Arsenik 
besprochen. So findet man Gedunsenheit des Gesichtes, Anschwellung des 
Skrotums, einen pustulösen und papulösen Ausschlag. Diese Angaben will 
Chevallier in seiner Weise nachprüfen. Nach reichlichen Erkundigungen 
kommt er zu folgenden Resultaten: Obwohl sehr viele Fabrikanten die An¬ 
gabe gemacht hatten, daß ihr Betrieb keine Schädigungen bringe, ist doch 
den anderen zu glauben, die unter den Arbeitern schon häufig obengenannte 
Symptome bemerkt haben. 

Für die Arbeiter sind dringend weite, luftige Räume zu verlangen; die¬ 
jenigen unter ihnen, welche mit dem Arsen in Berührung kommen, müssen 
dichte Handschuhe tragen. Kein Arbeiter soll längere Zeit in einer Be¬ 
schäftigungsart tätig sein, er soll vielmehr ständig gewechselt werden. Bäder 
oder wenigstens eine ausreichende tägliche Abwaschung aller exponierten 
Körperpartien sind unerläßlich. Vorteilhaft können Schwefelwasserstofi- 
bäder wirken. 

Aufgabe der Behörden ist es, nachzufragen, wohin die Abwässer der¬ 
artiger Fabriken kämen und ob sie nicht andere Gewässer verunreinigen. 
DieB muß verhindert werden, besonders, da bereits schon dadurch Ver¬ 
giftungen vorgekommen seien. 

Den gleichen Erkrankungen sind auch die Arbeiter ausgesetzt, welche 
das Papier mit Schweinfurter Grün streichen oder bedrucken. Wenn es auch 
Arbeiter gibt, welche lange Zeit ungeschädigt diesem Geschäft obliegen; so 
ist es doch viel häufiger der Fall, daß sie erkranken und hauptsächlich von 
Gedunsenheit des Gesichtes, Eruptionen an Händen und auch im Gesicht, 
besonders den Nasenlöchern, sowie auch von Koliken befallen werden. 

Ebenso sind diesen spezifischen Erkrankungen unterworfen die Arbeiter, 
welche die gefärbten Papiere glätten (Satineurs); denn auch sie atmen bei 
ihrer Tätigkeit durch Loslösen von Farbpartikelchen die schädlichen Sub¬ 
stanzen ein. Blandets Angaben jedoch sind viel zu extrem; seine Glaub¬ 
würdigkeit ist in Frage gestellt dadurch, daß der Oberarzt des Spitals 
St. Antoine die drei typischen Fälle Blandets anders diagnostizierte (Syphilis, 
Herpes, Akne). 

Trotz alledem ist größte Vorsicht auch bei den Satineurs geboten. Vor 
allem sollten sie Bich die Hosen an den Knöcheln abbinden, damit keine 
Partikelchen eindringen können, sich beständig einen feuchten Schwamm vor 
Mund und Nase befestigen und nur einen Tag immer an diesem Teile des 
Betriebes beschäftigt sein. Die Einführung einer Maschine würde hier weiteren 
Erkrankungen den Boden entziehen. Am besten wäre es, das so gefährliche 
Schweinfurter Grün gänzlich zu beseitigen; bei der starken derzeitigen Nach¬ 
frage sei es aber unmöglich. Der Anfang jedoch sei dazu schon gemacht 
durch Herstellung einer grünen Farbe durch Verbindung von Berliner Blau 
und Bleichromat. 

x ) Ann. 1. Serie, 38, 56, 1847. Essai sur lea maladies des ouvriers qui pre 
parent le vert arsenicale et qui einploient le vert de Schweinfurt. 
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Mehr toxikologisches Interesse hat eine andere 1 ), gemeinsam mit 
•Duchesne verfertigte Arbeit über die giftigen Papiere, welche zur Ein¬ 
hüllung der Bonbons dienen; daß besonders das herrliche Arsenikgrün eine 
große Rolle spielt, ist klar. 

Einige Jahre spater verbreitet sich Chevallier in einer größeren Ab¬ 
handlung 2 ) über weitere Gefahren des Schweinfurter Grüns. Zunächst spricht 
er von den Krankheiten der herstellenden Arbeiter und führt an, daß sich 
1859 Arbeiter der Blumen- und Papierfabrikationsbetriebe an den Polizei¬ 
präfekten um Schutz gewandt hätten. Einer ihrer Kollegen sei durch die 
Beschäftigung ums Leben gekommen. Hierauf hatte Chevaliiers Kollege 
Vernois das Referat 8 ) zu erstatten. Chevallier führt ebenfalls einige 
Tatsachen an. 

Gefärbte Bonbons sowie die einhüllenden Papiere haben besonders bei 
Bändern Gefahren gebracht, wofür Beispiele angeführt werden. 

Auch Nahrungsmitteln kann sich zufällig dieses Gift beimengen. So 
hat ein Kuchen, der über Nacht auf so schönem grünen Papier gestanden, 
Vergiftungserscheinungen hervorgerufen, das gleiche war bei Pflaumen der 
Fall, die mit ihrer grünen Etikette in Berührung gekommen waren (?). 
Chevallier selbst hat bei einer Einladung etwas von einem schönen grünen 
Gerichte mitgenommen und bei der Analyse Arsenik gefunden — womit er 
natürlich die Gefährlichkeit der Speise nicht wissenschaftlich begründet hat. 

Sehr gefährlich sind auch die grünen Tapeten. 

Gmelin hat 1843/44 wohl zuerst auf diese Gefahren hingewiesen. Auch 
Liebig 4 ) hat sich schon frühzeitig damit beschäftigt. Sodann rollt er an 
der Hand verschiedener Werke die Frage nach der Ursache der Schädigung 
auL Ausdrücklich betont er in diesen Erörterungen, daß die Priorität auf 
dieÄm Gebiete unbestreitbar deutschen Forschern gehöre. 

Preußen hat einer weiteren Schädigung durch Erlaß einer Verordnung 
vorgebeugt (vom 28. Oktober 1846). 

Mit einem Hinweis auf die arsenhaltigen Farben in den Malkästen 
der Kinder, auf arsenhaltigen Siegellack usw. endet er die Bearbeitung. Bei 
einer anderen Gelegenheit 6 ) spricht er über arsenhaltige Substanzen, von 
der Anwesenheit von Arsenik in Phosphor, die ein Berliner Apotheker zum 
ersten Male erwiesen. Sehr häufig ist die Schwefelsäure durch Arsenik ver¬ 
unreinigt. Er führt Orfilas Verfahren der Reinigung an. Dieser leitet in 
eine große Flasche Schwefelwasserstoff, gibt dann die konzentrierte Schwefel¬ 
säure hinzu und läßt einen Tag stehen. Sodann zieht er die Flüssigkeit 
durch ein Asbestfilter und dampft den Schwefelwasserstoff ab. Ich habe den 
Versuch nachgemacht und gefunden, daß die so behandelte konzentrierte 
Schwefelsäure, der vorher Arsen zugesetzt worden war, wirklich frei von 


Arm. 2. Serie, 2, 66, 1854. Des (Tangers que präsente Vemploi des papieis 
colorös avec des substances toxiques. 

2 ) Ann. 2. Serie, 11, 49, 1859. Recherches sur les dangers que pr^sentent Je 
Vert de Schweinfurt. 

3 ) Vernois in Ann. 2. Serie, 12, 319, 1859. 

4 ) Zeitschr. f Pharm. 17, 136, 1836. 

6 ) Ann. 2. Serie, 19, 183, 1863. Sur la pr^sence de l’arsenic dans divers pro* 
duits etc. 
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Arsen war. Auch die Salzsäure, der künstliche Essig und der Alaun können 
verunreinigt sein. Solche Beimengungen sind in verschiedener Hinsicht 
bedenklich, da sie falsche Resultate bei chemischen Untersuchungen ergeben 
können, die Medikamente schädlich machen und Nahrungsmittel vergiften 
können. 

Ungefähr das gleiche Thema behandelt er anderen Orts 1 ), wo er von 
der Gefahr, welche gefärbte, besonders grüne Spielsachen für Kinder bringen 
könnten, spricht. Daher sollte man nach seiner Ansicht die Farbenschicht 
mit einer Lage Firnis überziehen. 

Die große Vielgestaltigkeit der Symptome der Arsenvergiftungen erschwert 
es dem klinisch wenig geschulten Chevaliier ganz besonders, einen festen 
Standpunkt zu gewinnen. 

Phosphor. 

In den 30er uud 40er Jahren des vorigen Jahrhunderts war ein neues 
Gift auf den Plan getreten und hatte viele kriminelle Unfälle hervorgerufen, 
eben weil es jedwedem leicht zur Verfügung war, nämlich der Phosphor. 

Das gab vielen Leuten, so auch Chevallier, die Veranlassung, dieser 
Frage näher zu treten. Es spinnen sich hier deutlich Fäden aus seiner 
forensischen Tätigkeit hinüber zu seiner gewerbehygienischen. Seine erste 
diesbezügliche Arbeit 2 ) stammt aus dem Jahre 1855. 

Ein Herr Severin Causse hatte der Akademie in einer Denkschrift 
den Vorschlag gemacht, zur besseren Erkennung des so schwer nachzu¬ 
weisenden Phosphors den Zündhölzchen BrechWeinstein zuzusetzen. Dadurch 
würde sich der Preis kaum erhöhen, die Qualität nicht verschlechtern und 
durch das Antimon der Nachweis leicht zu führen sein. 

Diese Arbeit veranlaßt Chevallier, sich ebenfalls der Frage zu nähern. 
Mit vollem Eifer wirft er sich einer Idee in die Arme, durch irgend ein bei¬ 
gesetztes Mittel die große Zahl der Phosphorvergiftungen zu vermindern. 
So versucht er den Zusatz der Koloquinthen und Aloe zur Phosphorpaste- 
Mit Koloquinthen gelingt es ihm gut. Als er im Begriff ist, sein Bittermittel 
als Zusatz zu empfehlen, erhält er eine kleine Menge von Phosphor zugestellt. 
Durch Untersuchung fand er, daß er amorph sei, im Dunkeln nicht leuchte, 
sich auch nicht verflüchtige und keinen knoblauchartigen Geruch aussende, 
ferner nicht bei gewöhnlicher, sondern bei erhöhter Temperatur langsam und 
geruchlos verbrenne. 

Daher kam ihm sofort der Gedanke, daß diese Modifikation wie geschaffen 
sei, den gelben zu ersetzen. Bevor er seine Ansicht veröffentlichte, fragte 
er zunächst bei der großen Fabrik Coignet freres in Lyon nach, ob hin¬ 
reichend große Mengen von rotem Phosphor zu billigen Preisen hergestellt 
werden könnten. Als die Antwort bejahend ausfiel, veranlaßte er seinen 
Kollegen Lassaigne die neue 3 ) Substanz im Tierexperiment zu versuchen. 
Dieser gab sie Hunden bis zu 5,0 Proz., ohne einen Todesfall zu haben. Auch 

x ) Aun. 2. Serie, 19, 304, 1863. De la fabrikation des jouets d’enfants colorös 
par des pröparations toxiques etc. 

2 ) Arm. 2. Serie, 8, 124 ff. Sur la Substitution du phosphore amorphe au 
phosphore ordinaire etc. 

3 ) Entdeckt von Schröter 1845. 
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Vögel vertrugen bis zu 0,3 Proz., während sie bei gelbem Phosphor schon 
viel früher umkamen. In den Exkrementen der Vögel konnte man den 
Phosphor wieder nachweisen. Auch roten Phosphor mit Kaliumchromat ver¬ 
trugen die Tiere in Dosen, die für 130 Zündhölzer genügt hätten. 

Eine Arbeit Orfilas und Rigouts, 1856 bei der Akademie eingereicht, 
zwingt ihn zu einer Art von Berichtigung 1 ). Er ist sehr gekränkt darüber, daß 
man seine Experimente überhaupt nicht erwähnt hat und daß beide Verfasser 
für sich die Priorität in Anspruch nahmen. Auch der holländische Professor 
De Vry und der Franzose Bussy stritten um den Vorrang. Ein jeder wollte 
zuerst die Unschädlichkeit des roten Phosphors erkannt haben. Auf Grund 
eineB englischen Zeitungsartikels entscheidet er sich für Bussy. An dritter 
Stelle nennt er sich selbst. 

Eine zusammenfassende 2 ) Schrift ist seine Arbeit über die Erkrankung 
der Phosphorarbeiter. Nach Anführung von Abhandlungen zeitgenössischer 
Gelehrter sagt er. Drei Gefahren kommen hauptsächlich vom gewöhnlichen 
Phosphor: die Kiefernekrose, welche häufig zum Tode führt, die Brände, die 
sich in letzteren Jahren gewaltig vermehrt, und die Leichtigkeit, durch ein 
allzeit bereites Gift Menschen zu vergiften. 

Über den ersten Punkt haben die Erlanger v.Bibra und Geist 3 ) expe¬ 
rimentell gearbeitet und gezeigt, daß unbedingt vorher eine Schädigung eines 
Zahnes oder einer Alveole vorhanden sein muß. Wegen des Gesundheits¬ 
zustandes der zahlreichen Arbeiterinnen wendet sich Chevallier an einen 
Geistlichen und erhält eine seltsame Nachricht. Alle Mädchen, welche die 
Folgen eines Fehltrittes verspürten, begeben sich in eine Phosphorfabrik, 
worauf dann regelmäßig der Abort eintrete. Hebammen, an die sich Che¬ 
vallier wandte, gaben keine Auskunft darüber. Auch Fabrikanten gaben 
erst auf wiederholte Anfragen teilweise Antwort. Viele schildern ihre Fabrik 
geradezu als eine Quelle der Gesundheit. Nur einer gibt an, daß schwangere 
Frauen unter Koliken und Erbrechen zu leiden hätten (das kommt auch bei 
normalen Schwangerschaften vor). So hat also Chevallier nirgends für die 
Behauptung des Abbe Beweise gefunden. 

Zum Beweise des zweiten Punktes führt er Statistiken der Feuerwehr 
und Brandversicherungsgesellschaften an. 

Beim dritten Punkt bringt er eine Statistik aus dem Justizministerium, 
die zeigt, daß im Jahre 1851 neben 13 Phosphorvergiftungen 35 Arsenik¬ 
vergiftungen vorkamen. 

1858 waren es 20 Phosphorvergiftungen gegenüber 9 Arsenikvergif¬ 
tungen. Somit ist ein Steigen zu bemerken. 

Wie kann man sich gegen diese Gefahren schützen? Man ersetze den 
gewöhnlichen Phosphor durch den roten. Dieser ruft keine Nekrose hervor. 
Ei-, Chevallier, habe als erster die Verwendbarkeit des roten Phosphors 
zu Zündhölzern erkannt und ausgesprochen. Trotzdem hafte auch diesen 
Hölzern der Fehler an, sich überall anzünden zu lassen. Den Schluß bildet 


x ) Ann. 2. 8erie, 6, 374, 1856. 

2 ) Ann. 2. Serie, 15, 254—337, 1861. 

3 ) Siebe Anmerkung auf nächster Seite. 
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eine Originalabhandlung Lundströms über seine Erfindung sowie An¬ 
merkungen zur zeitgenössischen Literatur 1 ). 

Jod und Brom. 

Über alle Gebiete der Gewerbehygiene, mit denen sich Chevallier bisher 
beschäftigt hatte, waren vor ihm bereits Arbeiten erschienen. Nicht so über 
einen Fabrikbetrieb, der erst ganz neu war. Es waren dies die Jod- und 
Bromfabriken 2 ). Die Originalarbeit 8 ) Chevalliers hat ungefähr folgenden 
Inhalt. 

Unser Autor hatte von schweren Erkrankungen gelesen und gehört, ja 
selbst von Todesfällen unter den Jod- und Bromarbeitern. Dem wollte er 
auf den Grund gehen und befragte die einzigen Fabriken Frankreichs zu 
Cherbourg und Conquet; Resultat seiner Nachfragen ist dieses: Für die 
Arbeiter, welche sich übrigens recht schlecht nähren, gibt es nur einen ge¬ 
fährlichen Augenblick bei der Fabrikation, dann, wenn das sublimierte Metall, 
von dem oft 150 kg hergestellt wurden, unter dem Rezipienten hervorgeholt 
würde. Die Augen beginnen dann zu tränen, entzünden sich, die Arbeiter 
müssen 5 bis 10 Minuten aussetzen. Oft kommt dazu Husten, leichtes Kopf¬ 
weh und eine Art von Schnupfen, der längere Zeit andauert. Seltsamer¬ 
weise wird dagegen der Mann krank, von dem man es am wenigsten er¬ 
wartete, nämlich der, welcher mit der Kristallisation von Kaliumsulfat aus 
dem Seetang beschäftigt ist. Er verliert allmählich seine Kräfte, seine Farbe, 
seinen Appetit. 

Der Mann, welcher Jod extrahiert, ist dagegen schon sechs Jahre be¬ 
schäftigt, ohne empfindliche Störungen gehabt zu haben; er wird aber sofort 
unwohl und verspürt heftige Schmerzen in Brust und Magen, wenn er fastet 
oder magere Speisen genieBt oder irgendwie exzediert; sonst sind keine eigent¬ 
lichen Krankheiten unter den Arbeitern vorgekommen. Für die Bromdämpfe 
gilt das gleiche; nur Kratzen hinter dem Brustbein, sowie allgemeines Übel¬ 
sein tritt hier mehr in den Vordergrund. Sehr seltsam ist es, daß eine Frau, 
welche drei Jahre neben einer solchen Fabrik wohnte, plötzlich unter er¬ 
schreckenden Symptomen (welche, sind nicht angegeben) erkrankte. Jetzt, 
nach 15 Jahren, verspürt sie noch Kratzen in der Kehle von jener Zeit her(V). 

x ) v. Bibra u. Geist: Die Krankheiten der Arbeiter in den Phosphorzünd - 
hölzerfabrikeu, insbesondere das Leiden der Kieferknochen durch Phosphordämpfe. 
Erlangen 1847. Verfasser beschreiben hier in einem chemisch-physiologischen Teil 
gesunde und kranke Kieferknochen makroskopisch und mikroskopisch. In einem 
medizinisch-chirurgischen 'Teil schildern sie die Krankheitserscheinungen, die Krank¬ 
heitsstadien, die Diagnose und Prognose. Sodann verbreiten sie sich über die Ur¬ 
sachen und über die Pathologie des Kieferleidens. Ferner sind noch folgende deutsche 
Werke aus dieser Zeit zu erwähnen: Sieber (Berlin), Über die Anfertigung der 
Phosphorzündhölzchen und ihre Nachteile auf die Gesundheit der Arbeiter. Henke 
72, 31 ff., 1856 (hat Chevallier benutzt und nennt ihn). Ritter (Rottenburg): 
Phosphor in medizinisch-polizeilicher und gerichtsärztlicher Hinsicht. Henke 85, 183, 
1863. Gründliche umfassende Arbeit mit zahlreichen Literaturangaben. Auch 
Chevallier ist erwähnt. 

2 ) Ann. 1. Serie, 27, 313 ff., 1842. Note sur les influences de Viode et du 
broine sur les ouvriers qui preparent ces substances. 

3 ) Vgl. Haifort, 1. c., S. 232; ferner Handbuch der Hygiene und Gewerbe¬ 
krankheiten II, 8. 4. Gewerbekrankheiten von Merkel u. Hirt, S. 232, 1882. 
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Der Fabrikant, der ständig dem Betriebe beiwohnt, hat sich vollständig 
an die Dämpfe gewöhnt. 

Damit hat uns Chevallier zum erstenmal einen neuen Beruf beschrieben. 
Seine Bearbeitung beruht aber leider nur auf einer Wiedergabe fremder Beob¬ 
achtungen. 

Chromate. 

Sehl* wertvoll sind Chevalliers Mitteilungen über die Chromate, über 
die vorher nur wenig aus der Literatur bekannt war. Schon 1863 hat Che¬ 
vallier im Verein mit Bäcourt über das Kaliumbichromat eine Abhandlung l ) 
erscheinen lassen. Der Inhalt ist kurz dieser. 

Der Verfasser hatte Chromatarbeiter kennen gelernt, die Ulzerationen an 
Gesicht und Händen trugen. Da seine Fragen bei den Arbeitern kein Ver¬ 
ständnis fanden, sucht er sich in den Fabriken zu orientieren. Folgende Re¬ 
sultate gibt er bekannt. 

Bei der Umwandlung von neutralem Kaliumchromat zu Kaliumbichromat, 
K^Cr 2 0 7 , entstehen Dämpfe. Diese reißen Substanzteilchen mit sich. Im 
Munde rufen sie einen bitteren Geschmack hervor, werden aber meistens 
durch den Speichel entfernt. Anders ist es bei der Nase. Durch den Reiz 
wird dauerndes Niesen ausgelöst, auch die Augen tränen. Der Arbeiter muß 
beständig die Nase putzen; dabei gelangt mit den schmutzigen Nägeln und 
Taschentüchern noch mehr Substanz hinein. Schon nach sechs bis acht Tagen 
kann das Nasenseptum durchlöchert sein. Doch die Arbeiter machen sich 
nichts daraus. Seltsamerweise sind die Schnupfer von letzterer Affektion 
verschont, weil der Tabak einmal die Schleimhäute schützend bedeckt, anderer¬ 
seits zum Niesen reizt. Die intakte Epidermis wird nie von den Lösungen 
angegriffen, ja man kann die Hand ohne Gefahr in die Lösungen tauchen 
und kann es wochenlang wiederholen. Aber bei der geringsten Verletzung 
tritt an der betreffenden Stelle sofort heftiger Schmerz auf, darauf folgt Ent¬ 
zündung, die ebenfalls recht schmerzhaft ist. Hier und da löst sich die Haut 
in Stücken ab. Wegen dieser Tatsache soll sich der Arbeiter sorgsam vor 
Verletzungen schützen. Jede Wunde ist sofort zu behandeln. Gegen die 
schmerzenden Entzündungen sind Kataplasmen anzuwenden. Später kann 
man auch die Haut mit einem Gemisch von Bleiacetat und Alkohol ab- 
waschen. Die Narben bleiben für immer bestehen. Auch der Penis, an den 
hier und da die Flüssigkeit kommt, kann in gleicher Weise angegriffen 
werden. Auch Pferde, welche in den Betrieben verwendet wurden, sowie 
Katzen, selbst Ratten sind schon erkrankt. 

Kaliumbichromat 2 ) hat man auch in der Therapie anzuwenden gesucht, 
so Cumin in Edinburg (1827) gegen syphilitische Wucherungen. Andere 
haben es innerlich als Abführmittel gegeben in einigen Zentigrammdosen. 

Von der Schädigung durch Kaliumbichromat bleibt kein Alter verschont, 
selbst die fünfjährigen Kinder eines Direktors einer Fabrik hatten schon ein 
perforiertes Septum. 

*) Arm. 2. Serie, 20, 83, 1863. Memoire sur les accidents qui atteignent les 
ouvriers qui travaillent le bicbromate de potasse. 

2 ) Eine zusammenfassende und erschöpfende 4 r * )e i t verdanken wir meinem 
verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. K. B. Lehmann. 1914. 
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Den Vorgang beschleunigt das Wühlen in der Nase, besonders mit 
schmutzigen Fingern. Die Stelle der Perforation ist immer dieselbe. Phasen 
derselben sind: schmerzhaftes Stechen, häufiges Niesen und Tränen. Beim 
Schneuzen werden dann Stücke des Septums schmerzlos herausbefördert. Ist 
alles heraus, dann hat der Arbeiter weiter keine Beschwerden mehr. 

Gegen den Staub, welcher sich bei Zerkleinerung der Chromerze erhebt, 
schützen sich die Arbeiter durch Vorbinden eines feuchten Schwammes. 

Gegen die Chromatgeschwüre wendet man besonders in England Argentum 
nitricum an. 

Verlassen wir jetzt die Abhandlungen über die Schädlichkeiten einzelner 
Metalle und wenden wir uns Arbeiten zu, die sich mit Schädigungen durch 
Staub, giftige Gase usw. beschäftigen. Ferner sollen auch Schriften erwähnt 
werden, die die Städtehygiene zum Gegenstand haben. 

Krankheiten der Perlmutterdreher. 

Die Geschworenen hatten sich einmal mit einem seltsamen Falle zu be¬ 
fassen. Eine Frau, angeklagt ihren Gatten ermordet zu haben, behauptet, 
er sei ein Opfer seines Berufes geworden; er war nämlich Perlmutterdreher. 
Der Arzt trat vor Gericht gegen diese Ansicht mit Erfolg auf. Chevalliers 
Aufmerksamkeit war erregt worden, und er besucht jetzt die betreffenden 
Werkstätten und schildert 1 ) dann die Herkunft des Rohmaterials, seine Be¬ 
arbeitung und die gesundheitlichen Verhältnisse der Arbeiter: Die Muscheln 
kommen teils aus China, teils aus Panama oder dem Roten Meere. Die 
chinesischen sind die größten und teuersten. Verwendet werden sie zu 
Knöpfen und Fächern. 

Die Arbeiter beklagen sich über die große Menge Staub, der beim Sägen, 
Drehen und Formen aufgewirbelt wird. Dazu kommt noch die gebückte 
Haltung, z. B. beim Schleifen. Beim Abschneiden der einzelnen Knöpfe mit 
einer Kreissäge muß die gleiche unbequeme Haltung eingenommen werden. 
Der weißgelbliche Staub ist sehr reichlich und weich und ist in dichten Wolken 
im Lokal verbreitet, er setzt sich aus feinsten Körnchen 8 ) zusammen. Dabei 
kommt noch ein schlechter Geruch durch die von den Schalen umschlossene 
organische Substanz. Sodann faßt Chevallier alles zusammen. Er glaubt, 
spezifische Erkrankungen annehmen zu dürfen. Die Arbeiter klagen über 
Husten, der oft krampfhaft wird, über chronische Augenentzündungen. Häufig 
leiden sie an Lungenemphysem, chronischer Bronchitis mit reichlicher Expek¬ 
toration, bekommen hier und da schwere Hämoptoen. Sehr lästig sind 
die Schrunden an den Fingern. Die Frauen unterliegen mehr der Chlorose, 
dem Fluor, albus, sind von Schwindelanfällen heimgesucht. Für letztere 
Symptome kann man aber auch das ständige Sitzen verantwortlich machen. Die 
Schwere der Fälle hängt von der Konstitution des einzelnen ab. Die Phthise 8 ) 

J ) Ann. 1. Serie, 48, 241—251, 1852. M6moire sur les ouvries qui travaillent 
les coquilles de macre de perle. 

2 ) Die Körnchen setzen sich zusammen aus Calciumcarbonat 95 Proz. und 
Conchiolin 5 Proz.; vgl. Eulenberg, 1. c., S. 684. 

3 ) Sehr eingehend von pathologischem und anatomischem Standpunkte handelt 
über diesen Beruf: Gussenbauer, Die Knochenentzündungen der Perlmutterdreher 
in Langenbecks Arch. f. klin v Chirurg. 18, 630 ff., 1875. Die Knochenentzündungen 
hat Chevallier nicht erwähnt. 
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grassiert nicht mehr als in anderen staubigen Berufen. Die Arbeiter führen 
kein regelmäßiges Leben und sind starke Alkoholiker. 

Man kann aber wenigstens den meisten Erkrankungen den Boden ent¬ 
ziehen durch Sorge für gute Ventilation, durch Verringerung der Zahl der 
Arbeiter in den einzelnen Sälen. Gut ist auch der Wechsel in den einzelnen 
Verrichtungen. Sehr empfiehlt sich der Gebrauch von Masken. 

Krankheiten der Messerschmiede und -schieifer. 

Er studierte mit Hilfe seiner Verwandten die großen Fabriken in seiner 
Heimat Langres 1 ). Unfälle entstehen durch Springen der schnell rotierenden 
Schleifsteine. Man schützt sich durch vorhergehende genaue Kontrolle. Dann 
gibt es natürlich viele Schnittwunden. Auch Kleider tragen viel zu den 
Unglücksfällen bei, wenn sie von den Transmissionen erfaßt werden. Gegen 
all dies kann man sich schützen. Mit spezifischen Erkrankungen hat man 
nicht zu rechnen, wenn anders man die Varizen ausnehmen will, die häufig 
auch in anderen Berufen getroffen werden, wo die Arbeiter viel stehen 
müssen. Mit Ratschlägen für Meister und Arbeiter schließt er. 

Schwefelhaltiges Wasser auf den Straßen und andere 
Verunreinigungen desselben. 

In den 30 er Jahren vorigen Jahrhunderts waren die Schwefelbäder 
sehr in Gebrauch gekommen. Man hatte sie nicht nur für die Bleikranken, 
wie es Tanquerel und Chevallier getan, sondern auch für alle möglichen 
Krankheiten verordnet. Dies gab aber Anlaß zu Unzuträglichkeiten mit der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Einmal war der Geruch des in den öffent¬ 
lichen Rinnsteinen fortgeleiteten Wassers sehr lästig. Dann hatten sich aber 
noch andere Schädigungen ergeben. So wurden einem Töpfer sämtliche Töpfe 
schwarz, viele Fayencen hatten das gleiche Schicksal. Ebenso ging es Ge¬ 
mälden. Daß diese Schädigungen durch den Einfluß von Schwefelwasserstoff 
auf Blei entstanden, ist klar. 

Auch Chevallier 2 ) tritt dieser Frage näher und führt aus: Alle kost¬ 
spieligen anderen Pläne, wie Leitung durch ein eigenes Röhrensystem in den 
Kanal, Desinfektion mit metallischen Lösungen müßten hinter der Anwendung 
von Chlorkalk zurückstehen. Sofort verschwindet aller Geruch. Jeder kann 
gleich nach dem Bade eine vorbereitete Menge ins Wasser gießen. Zink¬ 
wannen werden dabei nicht angegriffen. Chevallier hat dies alles im 
eigenen Hause erprobt. 

Einen ähnlichen Hintergrund zeigt ein späterer Artikel 3 ), wo er mit 
Bricheteau zusammen über die Überreste aus verschiedenen Betrieben spricht. 
Die Abhandlung ist nur im ersten Teile erschienen. Den versprochenen 


U Ann. 1. Serie, 15, 243—264, 1836. Des accidents auxquels sont exposäs les 
couteliers-emouleurs et aiguisseurs. 

2 ) Ann. 25, 27, 1847. Des inconvänients qui resultent de l’äcoulement des 
aux hydrosulfuräes etc. 

3 ) Ann. 1. Serie, 86, 99—120, 1846. Mämoire sur les räsidus liquides pro- 
venants de l T ätablissements industriels. 
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zweiten ist der Verfasser schuldig geblieben. Es wird hauptsächlich von 
den Überresten organischer Natur gesprochen, welche durch die Zersetzung 
sich lästig bemerkbar machten und die man wegen ihrer großen Menge nicht 
desinfizieren kann. Um diese Zeit (1846) liefen in Paris noch die blutig 
gefärbten Wässer der Metzgereien durch die Straßen. Sodann wird eine 
Schilderung der Metzgereien und Darmsaitenfabrikation (boyauderie) gebracht. 
Erwähnt werden noch die Abwässer aus Leimfabriken, von Fett- und Tran- 
schmelzereien, von Hornfabriken und Waschanstalten. 

Krankheiten der Grubenarbeiter. 

Er führt zuerst seine Vorgänger namentlich an, die sich mit diesen 
damals wichtigen Fragen beschäftigt hatten *)» erwähnt auch die Stellungnahme 
Ramazzinis. Alle hielten den Beruf der Vidangeurs für den gefährlichsten. 
Sodann gibt er eine geschichtliche Notiz über die Entwickelung dieses Standes 
in Paris und geht dann zu Mitteilungen über die Verhältnisse dieses Berufes 
über. Die Arbeiter seien groß, stark und gesund und erreichten meist ein 
hohes Alter. Bemerkenswert sei, daß sie von der Cholera verschont blieben. 
Ebenso sei bekannt, daß manche Arbeiter mit Hautkrankheiten sich diesem 
Beruf zugewandt hätten und Heilung gefunden hätten. Selbst ein schwer 
erkrankter Bleiarbeiter sei hier genesen. Hier wirke offensichtig der Schwefel¬ 
wasserstoff sehr günstig. Die eigentlichen Krankheiten der Gewerbekrank¬ 
heiten hießen „la mitte“ und „le plomb w . 

Die erstere werde hervorgerufen durch ammoniakalische Dämpfe, welche 
den Gruben entströmen; es stellt sich sofort Brennen mit Stechen in den 
Augen ein, sehr bald folgt die Entzündung. Der Arbeiter mußte sofort aus- 
setzen und sich einige Tage fern vom Licht aufhalten. Die Kompressen auf 
den Augen sind dabei von einer hellroten Flüssigkeit durchtränkt. Auch 
eine augenblickliche Erblindung kann die Folge Bein, welche im schlimmsten 
Falle einige Tage anhält. Besonders tritt die Mitte ein bei Gruben, welche 
vor dem Betreten nicht vorher gelüftet worden sind. Alte Arbeiter können 
unempfindlich gegen die Gase werden. Die Sehschärfe leidet gar nicht. 
Früher hat man die Apoplexie als eine der häufigsten Unfälle der Gruben¬ 
arbeiter bezeichnet. Man nennt sie besser Asphyxie, die, hervorgebracht 
durch große Massen von Stickstoff, Schwefelwasserstoff usw., die Arbeiter 
wie Blei in die Kotmassen fallen lasse, woher auch die Bezeichnung Plomb 
kommt. Die Asphyxien sind also keine eigentlichen Erkrankungen der Gruben¬ 
arbeiter; auch hier kann man durch Lüftung Vorkehrungen treffen 2 ). Das 
gleiche könne man beim Bau der Gruben tun, indem man jedes Gewinkel 
vermeide und die Wände ganz glatt mache. Beachte man dies, so seien 
Asphyxien äußerst selten. 

Wenig zahlreich, aber zum Teil origineller sind Chevalliers Arbeiten 
auf dem Gebiete der organischen Chemie. 


x ) Ha 114, Recherches sur la nature et les effeta du m^phitisme de fosses 
d’aiances im Werke Patissiers, 1. c. Paris 1785. Deutsch in Scherffs Beiträgen 
zum Archiv f. medizin. Polizei- u. Yolksarzneikunde 1, 117, 2. Sammlung. 
ü ) Ann. 2. Serie, 48, 1—33, 1852. 
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Chinin 1 ). 

Chevalliers Erkundigungen in Frankreich, England und Deutschland 
(hier bei Merck, Darmstadt, und Zimmer, Frankfurt) ergeben folgendes: 

1. Chinarindenarbeiter werden häufig von einer Hautaffektion befallen, 
die besonders an den Armen lokalisiert ist. Hände und Arme schwellen an, 
bedecken sich mit Pusteln, die zunächst serösen, dann eitrigen Inhalt haben. 
Auch die Genitalien schwellen an. Eine Frau bekam sogar eine elefantia- 
stische Schwellung des Oberschenkels. Mindestens zwei Mdnate müssen die 
Befallenen ihre Arbeit aussetzen. 

\ 

2. Es gibt Arbeiter, welche immer wieder befallen werden und deshalb 
den Beruf aufgeben müssen. 

3. Zimmer-Frankfurt allein hat bekundet, daß Arbeiter, welche China¬ 
rinde pulverisieren, an einem eigenartigen, schmerzhaften Fieber erkrankten, 
welches er Chinafieber nannte. Auch hier verlassen die befallenen Arbeiter 
am besten ihren Beruf. 

4. Man kennt bis jetzt keine verhütenden Vorkehrungen besonders 
gegen die Hauterkrankung. 

6. Auch Leute wurden ergriffen, welche nicht in der Fabrik arbeiten, 
sondern nur in der Nähe sich aufhalten. 

6. Nüchterne Arbeiter sowie Trunkenbolde erkranken in gleicher Weise. 

7. Erwiesen ist noch nicht, daß es eine Prädisposition gibt. 

Die Behandlung der Hautaffektionen ist bei verschiedenen Ärzten eine 
verschiedene. Manche geben innerlich Purgantien, wieder andere lassen 
Überschläge mit Goulardschem Wasser oder Pflanzendekokten machen. Be¬ 
liebt ist die Sassaparilla. Unklarheit herrscht noch über die Ursachen. 
Französische Fabrikanten glauben, daß feinste Teilchen in das Unterhaut¬ 
zellengewebe eindringen und Entzündung erregen. Zimmer nimmt an, daß 
das Chinin an sich eine irritierende Wirkung habe. Die Schutzmittel, welche 
Chevallier vorschlägt, sind folgende. Man benutze: 

1. einen stark ventilierten Saal, um den Einfluß der Emanation ab¬ 
zuschwächen; 

2. der Abkochkessel für die Rinde muß einen besonders starken Abzug 
haben; 

3. die Haut der Arbeiter soll am besten immer feucht sein. Präservie- 
rend wirken Waschungen mit Pflanzenabgüssen und alkoholischen Lösungen. 
Es wäre zu überlegen, ob man nicht mit Chlorräucherungen die Emanation 
zerstören könnte. 

Anschließend an die eigentliche Arbeit, stellt er noch einmal Rundfragen 
nach dem Chininfieber an, da er wahrscheinlich Zimmers Angabe nicht recht 
glaubt. Guerard, ebenfalls Mitglied des Gesundheitsausschusses, gab an, 
solche Fälld gesehen zu haben. Aus der Arbeit eines Herrn Girard fügt er 
bei, daß Rheumatismuserkrankte, die im Verlauf der Krankheit etwa 15 g 
Chinin erhalten hatten, nach ungefähr neun Tagen Roseolen auf Brust, Armen 
und Beinen zeigten; diese verschwanden bald wieder. 

l ) Arm. 2. Serie, 48, 1—33, 1852. 
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Fuchsin 3 ). 

Der preußische Gesandte von der Goltz hatte in Paris angefragt, ob 
die Herstellung gewisser Anilinprodukte mit Arsen Anlaß zu Erkrankungen 
gegeben und ob solche Unfälle zahlreich seien. Chevallier tritt der Frage 
näher. Da es in Paris keine solchen Fabriken gibt, wendet er sich an Fa¬ 
brikanten im Elsaß, im Rhonedepartement und in Basel. Die Schädigungen 
teilte er in innere und äußere, d. h. solche, welche im Arbeitslokale entstehen, 
und solche, welche außerhalb der Fabrik, aber durch diese veranlaßt ein- 
treten. Dann folgt kurzer Hinweis auf ein Werk, das sich mit einer Epidemie 
unter den Anilinarbeitern in Lyon beschäftigt 2 ). Die Resultate derselben 
werden wiederholt. In der Fuchsinfabrik zu Pierre-Benite (Depart. Rhone) 
finden sich folgende Symptome: 

Das Skrotum ist geschwollen und mit Pusteln bedeckt, welch letztere 
sich auch an den Schenkeln ausbreiten; dann treten Krämpfe in den Gliedern 
sowie Zucken einzelner Muskelpartien auf, Ameisenkribbeln in den Extremi¬ 
täten, Schwäche, besonders beim Stehen, Zugreifen und Fortbewegen, An¬ 
ästhesie der Extremitäten, Durst, Verstopfung, auch Diarrhöe. Dieser Kom¬ 
plex kann auch durch Arsen hervorgerufen sein. Die Fabrikationsweise von 
Maire und Girard gründet sich auf Arsenanwendung. Fuchsin wird her- 
gestellt aus Anilin und Arsensäure, die in eisernen Retorten auf dem ölbade 
bis etwa 200° erhitzt werden. 

Beim Herausnehmen der Schmelze atmen die Arbeiter die giftigen Dämpfe 
ein, und diese lösen den obengenannten Symptomenkomplex bei dem einen in 
stärkerem, bei dem anderen in schwächerem Grade aus. 

Zu diesen sogenannten inneren Fällen gesellen sich äußere. 1862 und 
1864 erkrankten Personen in der Nähe einer Fuchsinfabrik. Nach manchen 
Irrtümern erkannte man, daß das durch Abwasser der Fabrik stark arsen¬ 
haltige Brunnenwasser die Erkrankungen und dazu einige Todesfälle hervor¬ 
gerufen hatte. 

August gleichen Jahres geschah das nämliche in Basel. Hier stellte 
der Familien Vorstand Klage, und die Fabrik wurde zu Schadenersatz und 
Lieferung reinen Wassers verurteilt. Außerdem wurden ihr noch die Auf¬ 
lagen gemacht, die Arsenwässer möglichst abzudampfen, den Rest durch eine 
eigene Leitung bis in die Mitte des Rheinbettes zu leiten, damit ja nichts in 
den Boden eindringe. Das Rheinwasser wird, wie Untersuchungen gezeigt, 
nicht verunreinigt. 

Daß die Arbeiter äußerst vorsichtig sein mußten, ist klar. Solche Fa¬ 
briken baue man am besten an Flüsse hin. Trotzdem soll man das Brunnen¬ 
wasser in der Nähe von Zeit zu Zeit analysieren. 

Am besten wäre es, das Arsen überhaupt aus der Herstellung zu 
eliminieren. 


3 ) Ann. 2. Serie, 25, 12, 1866. De la fuchsine, de sa präparation, des accidents 
qui peuvent en rösulter etc. Auch in einer anderen Arbeit hat sich Chevallier 
mit Anilin, Benzin und Nitrobenzin befaßt; vgl. Ann. 2. Serie, 24, 374. 

2 ) Henri Charvet, Lyon: J&tude sur une 4pid4mie qui ä s4vi parmi les 
ouvriers employäs ä la fabrication de la fuchsine. Ann. 2. Serie, 20, 281. 
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Terpentin J ). 

1838 starb ein Dr. Corsin zu Villete plötzlich. Kurz zuvor hat er 
frisch gestrichene Zimmer bewohnt und ist so ein Opfer der Terpentindämpfe 
geworden. Schon früher hat man auf die Schädlichkeit des Terpentins auf¬ 
merksam gemacht (vgl. Patissier, L c., S. 27) und behauptet, bei Malern sei 
es statt Blei das gefährliche Prinzip. Chevallier ist nicht so radikal, glaubt 
aber, daß eine Reihe von Malerkoliken dem Terpentin zuzuschreiben seien. 

An sich selbst hat er schon die Wirkungen verspüren können. Auch 
junge Damen seiner Bekanntschaft mußten wegen des Terpentins die Malerei 
aufgeben. Sodann bringt Chevallier eine Beobachtung über die Schädlich¬ 
keit des Terpentins. 

Ein junger Apotheker hatte 1843 ein Zimmer bezogen, das kurz vorher 
mit Firnis und Terpentin hergerichtet worden war. Wegen der Jahreszeit 
schloß er beim Schlafengehen die Fenster. Als ihn einige Stunden später 
ein Freund besuchte, erschrak dieser vor dem entsetzlichen Geruch, öffnete 
sofort die Fenster. Der Erwachte fand sich zu seinem Erstaunen ganz in 
Schweiß gebadet, hatte sehr heftige Kopfschmerzen und einen unlöschbaren 
Durst. Erst fünf Tage später konnte er wieder ohne Beschwerden in seinem 
Zimmer verweilen. 

Bouchardt 8 ) hat an sich selbst die Wirkungen des Terpentins dreimal 
mit gleichem Erfolge studiert. Er ließ in seinem Laboratorium Terpentin 
verdampfen und verweilte darin fünf bis sechs Stunden. Zunächst verspürte 
er nur wenig Kopfweh, hatte regelmäßigen Puls und guten Appetit. In der 
folgenden Nacht litt er an Schlaflosigkeit, Unruhe, heißer Haut, der Puls 
hob sich von 65 auf 86 (!), Schwierigkeiten beim Urinieren traten ein. Am 
nächsten Tage litt er an starkem Schwindel, hatte ein Gefühl von Schwere 
und Schmerzen in der Nierengegend, war für drei bis vier Tage arbeits¬ 
unfähig. Nach seiner (Bouchardts) Angabe verspürten die Maler wenig 
vom Terpentin, weil sie es nie längere Zeit in geschlossenen Räumen ein¬ 
atmeten. 

Chevallier führt noch weitere Literatur von Vergiftungsfällen und 
Selbstbeobachtungen verschiedener Autoren an. 

Nicht Terpentin allein bringt solche Erscheinungen hervor, auch andere 
Substanzen können so wirken, z. B. der Duft von Blumen. So führt er Fälle 
aus der Literatur an über solche Schädigungen durch Jasmin, Lauro- 
cerasus, Blumensträuße im Schlafzimmer usw. 

Sein Sohn hatte sich einstmals mit einem Freund in einer Fabrik, wo 
man Paraffin mit Naphtaöl aus bituminösen Schiefern reinigte, aufgehalten. 
Sehr bald fühlten beide eine allgemeine Schwäche, hatten kalte Schweiße, 
Schwindel, Kopfweh, Appetitmaugel; Unwohlsein und Schwäche dauerte noch 
lange an. Auch die Arbeiter litten anfangs an denselben Erscheinungen, 
gewöhnten sich aber bald an den Geruch. Diese Beobachtung ist heute nach 
Chevalliers Meinung von besonderer Bedeutung, weil man wegen des hohen 

l ) Ann. 2. 8er., 20, 95 — 106, 1863. Des dangers qui peuvent r4sulter du 
s4jour dans les local it 6s oü l’essence de terebenthine se trouve en expansion. 

9 ) Apollinaire Bouohardat, geb. 1806, Prof, der Hygiene an der med. 
Fakultät in Paris. 

ViArteljahrssohrift fSr Gesundheitspflege, 1915 . 21 
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Preises von Terpentin sich nach Ersatz umsehe und auch zu obengenannter 
Substanz gegriffen habe 1 ). Nach allem, was hier Chevallier gesagt und 
gezeigt, gibt es Schädigungen durch das Terpentin, jedoch scheinen sie von 
Chevalliers Seite aus etwas übertrieben. Hat er vielleicht eine Idiosyn¬ 
krasie für Terpertin gehabt? Sehr auffallend ist, daß er nichts über Augen¬ 
symptome sagt, die man bei Terpentindämpfen so leicht und so früh beob¬ 
achtet hat. 

Kohle 2 ). 

Sie ist von großer Bedeutung sowohl für den Hygieniker als auch für den 
Praktiker wegen ihrer unschätzbaren Eigenschaften. Sie wirkt absorbierend, 
entfärbend und desinfizierend. Diese Eigenschaften hat sie auch mit vielen 
anderen Substanzen gemein; diese entfalten aber nebenbei noch eine spezifische 
Wirkung, während dies bei Kohle nicht der Fall ist. Sie wird verwendet zur 
Klärung des Trinkwassers, verhindert Fäulnis und Zersetzung im stehenden 
Wasser; ist Wasser mit Metallsalzen beladen, so werden diese von der Kohle 
zu Boden gerissen. Man kann mit ihr Essig und Branntwein, auch Wein 
entfärben. Nach ihrer Herkunft hat sie verschiedene Namen. Man kennt 
die Pflanzenkohle, gewonnen aus verkohltem Holz, die Tierkohle, aus Knochen 
oder Elfenbein und die Schieferkohle aus Schiefern. Sodann folgt ein ge¬ 
schichtlicher Überblick über die erste Verwendung der Kohle zu diesem Zweck 
und weitere Verbreitung dieser Verwendungsärten. In sehr breiter Dar¬ 
stellung wird dann bis ins einzelne jede Verwendung der verschiedenen Kohlen¬ 
arten behandelt. Auch hier liegen keine eigenen Versuche zugrunde. 

Petroleum 3 ). 

Veranlaßt wurde diese Abhandlung durch einen Auftrag über die mit 
Reinigung von Ölen beschäftigten Fabriken im Departement Seine zu refe¬ 
rieren. Mit einem geschichtlichen Überblick leitet er ein. Quellen des 
Petroleums waren schon im Altertum bekannt. Am Tigris war das Öl so 
reichlich vorhanden, daß es den ganzen Fluß bedeckte und häufig zum Scherze 
angezündet wurde. Andere Quellen gibt es in Oberitalien bei Parma und 
Modena, im Elsaß, in Languedoc und Indien. Dann schildert er die Ent¬ 
deckung und Ausnutzung der pennsylvanischen Quellen. Seit dieser Zeit hat 
sich der Verbrauch riesig gesteigert. Schon 1802 war in Genua die Straßen¬ 
beleuchtung mit Petroleum eingeführt worden. 

Außer zu Beleuchtungszwecken dient Petroleum noch zum Heizen von 
Dampfmaschinen, zur Behandlung von Kautschuk nach Humphreys Ver¬ 
fahren. Auch als Wurmmittel habe man es innerlich gegeben mit einem 
Sirup vermischt. Äußerlich hat man es gegen kalte Füße, gegen Zahnweh, 
gegen Hautkrankheiten empfohlen. Die leichten Öle des Petroleums habe 
man als Anästhetika zu verwenden gesucht. Sodann referiert er über Petrol- 


l ) Liersch aus Kottbus hat über Terpentin experimentell gearbeitet. Vgl. 
Caspers Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin, Oktober 1862. 

a ) Ann. 2. 8erie, 8, 68—93. Du charbon sous le rapport de Thygiene publique. 

3 j Ann. 2. Serie, 87, 277, 1872; 89, 48 ff. , 1873. Recherches sur la p^trole, 
son origine, sa nature, ses propriet^s, ses divers emplois etc. 
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äther, bespricht die Zusammensetzung des Petroleums, seinen Transport, 
seine Aufbewahrung und die nötigen Vorsichtsmaßregeln. Dann spricht er 
über Fabriken, welche mit Petroleum arbeiten, und schlägt Auflagen vor, 
welche man ihnen machen müsse. Häufig sind schon Unglücke durch 
schlechtes Petroleum entstanden, für Leuchtzwecke darf nur bestes Material 
geliefert werden. Daran schließt er einen langatmigen Bericht über die Feuers¬ 
brünste in Paris vom 12. November 1863 bis 19. April 1872. Er hätte ihn 
noch vervielfältigen können, nach unserer Ansicht, wenn er die Schand¬ 
taten der Petroleusen unter der Kommune angeführt hätte. 

Den Schluß der Arbeit bildet eine Sammlung von Verordnungen Frank¬ 
reichs, Preußens, Englands, Belgiens, Hamburgs und der Vereinigten Staaten. 

Hiermit sei die Inhaltsangabe von Chevalliers Arbeiten beendet. 

Versuch einer Würdigung Chevalliers als Gewerbehygieniker. 

Sind scharfe Beobachtungsgabe und gute Urteilskraft für die Anerkennung 
als Gelehrter maßgebend, so darf man unstreitig Chevallier diesen Ehren¬ 
namen beilegen; denn überall in seinen Werken zeigt sich, daß er diese Eigen¬ 
schaften in hohem Maße besessen hat. Beseelt von hoher Begeisterung für 
seine Wissenschaft und gehoben durch den Gedanken, für der Menschheit 
Wohl schaffen zu müssen, hat er all sein Können, alle seine Kräfte in den 
Dienst der Gesamtheit gestellt. Selbst dann, als sein arbeitsreiches Leben 
sich dem Ende zuneigte, hielt er unentwegt an seinen Zielen fest. Mit 
zitternden Händen schrieb er seine letzte Studie, den Tod im Herzen las er 
die Korrekturbogen; höher ja als sein Leben galt ihm seine Wissenschaft. 
Schon in seiner Jugend hat er dies mehr als einmal gezeigt, als er in den 
Pariser Spitälern die Typhuskranken pflegte. Mit nie erlahmendem Fleiße 
und peinlichster Genauigkeit erledigte er alle, selbst die kleinsten Arbeiten; 
immer vertiefte er sich in den jeweiligen Gegenstand sehr gründlich. Hervor¬ 
gegangen aus der Schule der Naturwissenschaft, blieb er dieser sein Leben 
lang treu. Seine Erstlingswerke bewegen sich mehr auf dem Gebiete der 
Pharmazie, erst später wandte er sich hygienischen Arbeiten zu. 

Lassen wir noch einmal die wichtigsten gewerbehygienischen Arbeiten 
an uns vorüberziehen, so erregen vor allem die mannigfaltigen und vielseitigen 
Studien über das Blei unsere Aufmerksamkeit; schon Tan quere 1 hat manches 
von seinen Ansichten in sein klassisches Werk aufgenommen und ihn oft 
zitiert. Hat er auch als Nichtarzt über die Pathologie und Symptomatologie 
des Bleies nichts wesentlich Neues gebracht, so ist es doch sein großes Ver¬ 
dienst, einmal planmäßig die Bedeutung dieses Körpers im täglichen Leben und 
in vielen Fabrikbetrieben (Spitzenbleichereien, Seidenstoffabriken, Emaillier¬ 
werke) verfolgt zu haben. Besonders genau studierte er auch die Wirkungen 
des Bleies auf die verschiedensten Nahrungs- und Genußmittel. So hat er 
gezeigt, wie ausgedehnt der Kreis derjenigen Menschen ist, welche der Blei¬ 
gefahr ausgesetzt sind. 

Beim Kupfer hat er — offenbar im wesentlichen richtig — erkannt, 
welche geringe Bedeutung diesem Körper als Fabrikgift zukommt. Dies ist 
ein um so größeres Verdienst, weil er sich dadurch in einen Gegensatz zu 
den Ansichten seiner Zeit stellte, die noch die schwersten Bedenken gegen 

21 * 
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dieses Metall hatte. Hätte er das, was er aus den Antworten der ver¬ 
schiedensten Fabrikanten und Ärzte, sowie durch eigenes Studium geschlossen, 
durch das Tierexperiment bekräftigt, so wäre es vielleicht schon damals ge¬ 
lungen, die praktische Bedeutung des Kupfers endgültig zu klären. 

Weniger originell sind seine Arbeiten über das Zink, das er mehr von 
toxikologischer Seite betrachtet. 

Manches Neue findet sich auch in seinen Studien über das Quecksilber; 
so führt er die eigentümlichen Krankheiten der Hutmacher auf das in der 
Beize enthaltene Quecksilber zurück. 

Was das Arsen anlangt, so war es ihm nicht beschieden, prinzipiell 
Neues und Wichtiges zu finden; es hat eben die Vielgestaltigkeit der Symptome 
eine Arsenikvergiftung dem klinisch ungeschulten Beobachter sehr erschwert, 
zu einem klaren Urteil zu kommen. Den parteilosen Gelehrten zeigt bei 
diesen Arbeiten die rückhaltlose Anerkennung deutscher Verdienste auf diesem 
Gebiete. 

Sein Gemeinsinn und seine Sorge für das öffentliche Wohl tritt besonders 
in der Phosphorfrage klar zutage. Mit allen Mitteln suchte er den schä¬ 
digenden Wirkungen dieses überaus giftigen Körpers entgegenzuarbeiten und 
gab zu diesem Zwecke ein eigenes Verfahren zur leichteren Erkennung dieses 
Giftes in den Zündhölzern an. Als er den roten Phosphor und seine Un¬ 
giftigkeit kennen gelernt hatte, da ist er einer der ersten, welcher der un¬ 
bedingten Einführung dieser Modifikation eindringlich das Wort redet. 

Neu und wichtig sind seine Beobachtungen über die gesundheitlichen 
Schädigungen durch Jod und Brom. Originell sind ebenfalls seine Dar¬ 
legungen über die Wirkungen des Chinins. Mit großem Scharfsinn hat er 
die Erkrankungen der Fuchsinarbeiter auf das bei der Herstellung verwendete 
Arsen zurückgeführt. 

Ein besonderes Lob verdient die kurze, aber in allen wesentlichen Punkten 
durchaus richtige Studie über die Wirkungen der Chromate, wobei er aller¬ 
dings das Glück hatte, von einem sehr intelligenten Techniker, Clouet, 
beraten zu werden. 

So ist der Wert der gewerbehygienischen Beobachtungen und Dar¬ 
legungen Chevalliers sehr hoch anzuschlagen, seine Arbeiten gehören un¬ 
streitig zu dem allerbesten, was in jener Zeit publiziert wurde. Auch in seinen 
Maßnahmen vertritt er immer den Standpunkt eines gesunden Menschen¬ 
verstandes, das Mögliche soll aber mit Energie durchgeführt werden. Gleich¬ 
gültigkeit und ängstliche Geschäftigkeit sind ihm gleich fremd. Die Industrie 
nach Möglichkeit von ihren wesentlichen Gefahren zu befreien, scheint ihm 
eine wichtige Aufgabe, die Beseitigung aller und jeder Schädigung wird 
nicht versucht und sorgfältig danach getrachtet, daß die Maßnahmen den 
Betrieb nicht erschweren. So behalten Chevalliers Arbeiten ihren dauernden 
Wert als hochinteressante Dokumente der damaligen Fabrikzustände; sein 
Name wird stets unter den Begründern der wissenschaftlichen Gewerbehygiene 
mit Ehren genannt werden. Denn 

„Wer den Besten seiner Zeit genug getan, 

Der hat gelebt für alle Zeiten.“ 
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Nachwort. 

Ein Blick auf Chevalliers übrige Tätigkeit läßt uns auch hier wieder 
seinen regen Fleiß und seine große Vielseitigkeit erkennen. Sehr viele Themata 
wählte er aus dem Gebiete der Nahrungs- und Genußmittellehre. Hier hatte 
er schon seit 1814 Abhandlungen erscheinen lassen, wie uns die vielen Be¬ 
sprechungen in Büchners Repertorium (1. c.) zeigen. Bezeichnenderweise sind 
sie in der Jugend und im Alter am häufigsten, in der Jugend, da er von 
hier aus die Brücke schlug zu anderen Tätigkeiten, im Alter, wo er wieder, 
wie es so oft bei Gelehrten geschieht, den Weg zu den Beschäftigungen der 
Jugend zurückfand. Die Annales d’hygiene usw. enthalten 46 Abhandlungen 
aus diesem Gebiete, so über Kaffee, Schokolade, Pfeffer, Essig, Brot, Mehl usw. 

Daneben ist er auch der Verfasser zahlreicher und beliebter Lehrbücher 
und Nachschlagewerke, die zum Teil viele Auflagen gesehen haben. Sie be¬ 
schäftigen sich meist mit der Nahrungsmittellehre und der Pharmazie und 
zeigen uns wieder den eisernen Fleiß unseres Forschers. 

Von seinen Lehrbüchern sowie Einzelabhandlungen seien hier genannt: Traitd 
dldmentaire des räactifs, leurs prdparations, leurs emplois spdciaux (in Gemeinschaft 
mit Payen) herausgegeben 1822. 1829 war eine zweite Auflage nötig. 

Manuel du pharmacien ou pr4cis 61ömentaire du pharmacien. Paris 1825. 
(3. Aufl. 1831.) 

Nouveau guide de l’ätudiant en medecine et en pharmacie (zusammen mit 
Breullac). 1825. 

Dictionnaire des drouges simples et composöes (mit GuilleminetReichard). 
5 Bde. Paris 1826/29. 

Dissolution de la graveile. Paris 1837. 

Dictionnaire des altärations et falsifications des substances alimentaires, m4- 
dicamenteuses et commerciales. Paris 1850. (5. Aufl. in 2 Bdn. 1878.) 

Letzteres Buch gab mit anderen Veranlassung zu einem am 27. März 1851 
erschienenen Gesetz über Nahrungs- und Genußmittel in Frankreich. 

Sehr zahlreich sind Chevalliers Veröffentlichungen auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin. Er, der chemische Sachverständige in so vielen 
Prozessen, hat sich seiner Aufgabe mit der größten Genauigkeit erledigt. 
Auf Grund der Untersuchungen kommt er dann mit zwingender Notwendig¬ 
keit zu seinen Schlüssen. Daneben hat er es auch nicht versäumt, in andere 
Gebiete Fäden hinüberzuspinnen, so zur Toxikologie, zur Lehre von den 
Nahrungs- und Genußmitteln und auch zur Gewerbehygiene. In diesem be¬ 
ständigen Kreislauf bewegte sich Chevalliers Tätigkeit. 


Zum Schlüsse habe ich noch die angenehme Pflicht, meinem verehrten 
Lehrer Herrn Prof. Dr. K. B. Lehmann herzlichsten Dank zu sagen für die 
Stellung des Themas, sowie die zahlreichen Ratschläge bei der Ausarbeitung 
desselben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Hygiene der Kalkstickstoffindustrie. 

Von Reg.- u. Med.-Rat Dr. P. Koelsch, Kgl. baver. Landesgewerbearzt 

in München. 


In der Reihe der für die Kulturvölker wichtigsten Elemente steht der 
Stickstoff mit seinen Verbindungen mit unter den vordersten. Der Stick¬ 
stoffverbrauch der Kulturländer wurde im Jahre 1911 auf etwa 620000 t 
berechnet. Unentbehrlich sind bekanntlich die Stickstoffverbindungen zu¬ 
nächst für die Landwirtschaft, für welche sie einen notwendigen Pflanzen¬ 
nährstoff darstellen mit besonderer Wirkung auf Wachstum und Ertrags¬ 
fähigkeit. Weiterhin ist die Sprengstoffindustrie (Salpeter für Schießpulver, 
Nitrozellulose und Nitroglyzerin, Ammonsprengstoffe usw.), dann die große 
Anzahl der Salpetersäure verarbeitenden Industrien und Gewerbebetriebe an 
den Stickstoffträgern interessiert. Solche waren bisher der Chilisalpeter 
und das schwefelsaure Ammoniak. Der Handelssalpeter, der aus dem 
wenig unter der Oberfläche der Chilenischen Steppen lagernden Rohstoffe 
„Caliche“ (mit 20 bis 70Proz. reinem Salpetergehalt) durch Auflösen und 
Wiedereindampfen gewonnen wird, enthält 15 bis 16 Proz. Stickstoff. Die 
Ausfuhr aus Chile stieg von 1000 t (= 1000 000 kg) im Jahre 1830 auf 
2 l 2 Mill. Tonnen im Jahre 1911. Von dieser Gesamtmenge wurden etwa 
4 5 der Landwirtschaft dienstbar gemacht, während ! / 6 in der Industrie 
verarbeitet wurde. — Das schwefelsaure Ammoniak mit 20 bis 21 Proz. Stick¬ 
stoff wird als Nebenprodukt der Kokereien bzw. Gasfabriken gewonnen; der 
Weltverbrauch betrug im Jahre 1890 210000 t, im Jahre 1911 l 1 /« Mill. 
Tonnen. Auch hiervon entfiel der Hauptanteil des Verbrauchs mit 9 / 10 auf 
die Landwirtschaft. Bei dieser weittragenden praktischen Bedeutung der 
Stickstoff träger in volkswirtschaftlicher und militärischer Beziehung dürfte 
wohl mancher in den ersten Zeiten des Weltkrieges, als die Absperrung unseres 
Vaterlandes vom Weltmarkt einsetzte, ängstlich gefragt haben, ob wir auch 
hiermit durchhalten könnten, nachdem Deutschland bisher für Stickstoff¬ 
produkte das größte Konsumgebiet der Welt war und jährlich etwa 200 Mill. 
Mark hierfür an das Ausland bezahlt hatte 1 ). Inzwischen ist es wohl allgemein 

D Deutschland verbrauchte im Jahre 1913: 

Chilisalpeter. 750 000 t = 116 250 t Stickstoff 

Schwefelsaures Ammoniak . . 460 000 t = 92 0001 „ 

Norgesalpeter. 35 0001 = 4 5501 „ 

Kalkstickstoff. 30 0001 = 6 0001 „ 

Sa. 218 800 t Stickstoff. 

Diesem Bedarf stand im Jahre 1913 eine Inlandserzeugung gegenüber von: 

Schwefelsaurem Ammoniak . . 550 000 t = 110 000 t Stickstoff 
Kalkstickstoff. 50 000 t = 10 000 t „ 

Sa. 120 000 t Stickstoff. 

Für den Mehrbedarf von nahezu 99 000 t Stickstoff war somit Deutschland auf die 
Einfuhr (im wesentlichen von Chilisalpeter) angewiesen. (Vgl. hierzu die Propaganda- 
schrift der Badischen Anilin- u. Sodafabrik Ludwigshafen a Rh.: „Zum Stickstoff- 
Handelsmonopol“ vom April 1915.) 
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bekannt geworden t daß auch hier ein Mangel nicht zu befürchten sei; im 
Gegenteil wird in Zukunft Deutschland für alle Zeit hinsichtlich der Stickstoff- 
Versorgung vom Auslande unabhängig sein. Bekanntlich hat die Reichs¬ 
regierung jüngst sogar einen Gesetzentwurf für ein Stickstoff-Handelsmonopol 
dem Reichstag vorgelegt. 

Nunmehr wird die Hauptmenge des Stickstoffs aus der Luft ge¬ 
wonnen, die ja bekanntlich zu 4 ß aus N besteht und damit einen unerschöpf¬ 
lichen Vorrat bietet. Die über 1 Hektar Erdoberfläche befindliche Luftsäule 
enthält rund 80000 t Stickstoff; die über 5 Hektar befindliche Luftsäule ent¬ 
hält den N der ganzen im Jahre 1911 aus Chile verschifften Salpetermenge 
von 2 1 / 2 MilL Tonnen. 

Verfahren, welche den Luftstickstoff nutzbar machen wollen, existieren 
in großer Anzahl; über 500 Patente wurden hierfür schon erteilt 1 ). Die augen¬ 
blicklich praktisch - wichtigsten Verfahren der Luftstickstoffver¬ 
wertung seien im folgenden kurz skizziert. Beim Verfahren von Haber, 
das seit 1913 die Badische Anilin- und Sodafabrik in Ludwigshafen im großen 
Maßstabe durchführt, wird Ammoniak (NH 3 ) synthetisch aus seinen Elementen 
erzeugt. Der nach dem Lindeschen Verfahren der Luft entnommene Stick¬ 
stoff wird mit Wasserstoff unter Druck von etwa 220 Atm. gebracht und in 
Kontaktapparaten unter Verwendung höherer Temperaturen und eines Kataly¬ 
sators zu Ammoniak gebunden; letzteres kann dann ohne wesentliche Schwierig¬ 
keiten in andere N-Verbindungen (Ammonsulfat, insbesondere Salpetersäure) 
übergeführt werden. Die Produktion wird von Anfang 1916 ab voraussicht¬ 
lich auf eine Jahresleistung von 300 000 t schwefelsaures Ammoniak gebracht 
werden — was bereits mehr als die Hälfte bedeutet, die bisher Deutsch¬ 
land vom Auslande beziehen mußte. 

Dieser Riesenproduktion gegenüber stehen die beiden anderen Methoden 
der Luftstickstoffverwertung augenblicklich noch zurück. Das Verfahren 
der beiden Norweger Birkeland und Eyde (1903) zielt dahin, den 
Luftstickstoff direkt mit Sauerstoff zu Stickoxyd zu binden. Sie benutzen 
hierzu den elektrischen Flammenbogen, der durch Magnete scheibenförmig 
auseinandergezogen wird („elektrische Sonne“), indem sie durch denselben 
mittels Hochdruckgebläses Luft mit großer Geschwindigkeit durcbpressen. 
Der die Luft durchschlagende elektrische Funken bildet infolge seiner hohen 
Temperatur zunächst Stickoxyd, welches sich mit dem Luftsauerstoff zu 
Stickstoffdioxyd umbildet; letzteres wird in Rieseltürmen zu Salpetersäure 
und salpetriger Säure kondensiert. Die so hergestellte Salpetersäure wird 
an Kalk gebunden und als Kalk - oder norwegischer Salpeter in den Handel 
gebracht. Die Erzeugung betrug im Jahre 1912 über 75000 t, soll aber seit 
der Durchführung der Ammoniaksynthese erheblich eingeschränkt worden sein. 

Die Methode von Frank und Caro endlich zielt dahin, nicht salpeter¬ 
saure Salze, sondern eine organische Stickstoff Verbindung, das Cyanamid, 
zu erzeugen. Als Ausgangsmaterial dient hierbei das Calciumcarbid, an 
welches der Luftstickstoff angelagert wird unter Bildung von Calciumcyanamid 

*) Das jüngst eingefülirte Verfahren der Hefezucht auf stickstoffhaltigen Nähr¬ 
böden macht den Luftstickstoff indirekt der Eiweiß- und Fetterzeugung dienstbar 
und eröffnet somit für die Ernährung von Mensch und Tier, sowie für die Fettstoff¬ 
versorgung bedeutsame Ausblicke (Eiweiß und Fett aus Luft!). 
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= Kalkstickstoff. Die Produktion an Kalkstickstoff betrug im Jahre 1912/13 
rund 44 000 t f soll aber auf etwa 400 000 t künftig erhöht werden. 

Unsere folgenden Darstellungen sollen sich nur auf dieses letztgenannte 
Verfahren der Luftstickstoffverwertung, also auf die Kalkstickstoff¬ 
fabrikation beziehen. — Die erste derartige Anlage wurde 1906 in Italien 
(Piano d’Orte) eingerichtet, wo die Wasserkräfte der aus den Abruzzen 
herabfallenden Pescara der Erzeugung der notwendigen elektrischen Energie 
dienstbar gemacht wurden. 

In Bayern besitzen wir eine moderne Anlage dieser Art, die Bayerischen 
Stickstoffwerke, A.-G. in Trostberg, die unter Benutzung der Wasserkräfte 
der Alz, des Abflusses des Chiemsees, im Jahre 1911 den Betrieb aufgenommen 
haben. Das Gefälle der Alz von Altenmarkt bis Tacherting (erste KraftBtufe) 
beträgt rund 23 m und wird in zwei Stufen ausgenutzt. In Trostberg ist 
die kleinere Kraftanlage mit etwa 2500 Pferdestärken, die größere mit etwa 
11000 Pferdestärken ist in Tacherting. Die erstere dient hauptsächlich zum 
Betrieb der Kalkstickstofffabrik, die letztere für die Carbidfabrik. Die Stick-* 
stoffwerke Trostberg erzeugen derzeit rund 35 000 t Kalkstickstoff im Werte 
von etwa 8 1 2 Mill. Mark. Rund 500 bis 600 Arbeiter werden in den Be¬ 
trieben beschäftigt. Eine Erweiterung des Werkes ist in Aussicht genommen 
unter Ausbau einer weiteren Kraftstufe Tacherting-Hirten (36 m Gefällstufe). 
Die Großkraftstation Tacherting mit ihrer weiten, mit fünf riesigen Turbinen 
und Dynamos besetzten Maschinenhalle, in die in gewaltigen Rohren das im 
Werkkanal gestaute Alzwasser einstürzt, macht einen imposanten Eindruck. 
Hier ist, umrahmt von den grünen Moränenhügeln unseres Alpenvorlandes, 
ein mächtiges Werk der modernen Technik erstanden, das nebenbei recht 
augenfällig die Bedeutung unserer heimischen Wasserkräfte zeigt. 

In Deutschland befinden sich zurzeit noch zwei weitere Kalkstickstoff- 
werke im Betrieb; außerdem werden von den Bayerischen Stickstoff werken, A.-G., 
für Rechnung und im Aufträge des Reiches demnächst zwei große Betriebe 
errichtet werden. 

Die Darstellung des Calciumcarbids erfolgt auf elektrothermischem Wege, 
indem bei Temperaturen von etwa 3000 bis 3500° C ein Gemenge von ge¬ 
branntem Kalk (100 Tie.) und Koks (90 Tie.) unter lebhafter Kohlenoxyd¬ 
bildung J ) zusammengeschmolzen wird: CaO -j- 3 C = CaC 2 CO. Man 
benutzt hierzu fast ausschließlich Lichtbogenöfen, teils Tiegel- bzw. Blocköfen 
für periodischen, meist Schachtöfen für ununterbrochenen Betrieb. Die im 
Bereiche des Lichtbogens sich bildende Carbidschmelze wird im letzteren 
Falle abgestochen und in Eisenbehälter entleert, in denen sie bei etwa 
2800°C erstarrt zu einer schwarzen kristallinischen Masse 8 ). Es enthält 
von — aus den Ausgangsprodukten stammenden — Verunreinigungen Sicilium- 
carbid und Ferrosilicium, Al 2 S s , Schwefel- und Phosphorcalcium, Mg 2 N 8 , u. a. 
Verbindungen, welche bei Zersetzung SH 2 , PH 8 , NH 8 usw. entwickeln können. 

0 Dieses wird zum Teil verbrannt, kaun zum Teil auch zur Heizung ver¬ 
wendet werden. 

2 ) Bekanntlich dient das Calciumcarbid zur Acetylenherstellung: 

CaC 2 + 2H 2 0 = Ca (O H) 2 C 2 H 2 = Acetylen. 

Das Calciumcarbid dient ferner als Grundstoff für die Darstellung des Veronals 
(= DiäthylmalonylharnstofF). 
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Das so hergestellte Carbid wird nach dem Erkalten im Brecher zer¬ 
kleinert und in Trommelmühlen usw. feinst gemahlen, sodann unter Bei¬ 
mengung von wenig (etwa 10 Proz.) Fluor- oder Chlorcalcium in die sog. 
Azotieröfen gebracht, d. h. in zylindrische Gefäße, in welche unter gleich¬ 
zeitiger Erwärmung mittels Stromdurchleitung (etwa 900° C) reiner Stickstoff 
eingeleitet wird. 

Der hierzu benötigte Stickstoff wird — wie bereits kurz bemerkt — 
aus der atmosphärischen Luft entnommen, und zwar entweder durch Über¬ 
leiten von atmosphärischer Luft über glühendes Kupfer, welches durch Wasser¬ 
gas regeneriert wird, oder aber hier nach dem Verfahren von Linde. Die 
Luft wird zunächst in Kalk- und Natronlauge Vorlagen von CO a befreit, dann 
unter Druck und Abkühlung bis — 200° C verflüssigt und durch fraktionierte 
Destillation in ihre beiden Bestandteile 0 und N zerlegt. Während der 
Sauerstoff bei — 180,5° siedet, hat der Stickstoff einen Siedepunkt von 
—194°. Letzterer wird in Gasform aufgefangen und in die genannten 
Azotieröfen übergeleitet. Die Reaktion erfolgt dort nach der Formel: 
CaC a + 2N = Ca(CN) a -f-C und ist in etwa 32 Stunden vollendet. Die 
Zylinder werden durch Umstülpen entleert, der fertige Kalkstickstoff wird 
nach dem Erkalten in Mühlen fein vermahlen, sodann abgepackt. Er stellt 
im handelsfertigen Zustande ein feines, leicht stäubendes, schwärzliches Pulver 
dar mit schwachem Acetylengeruch. 

Der nach diesem Verfahren hergestellte Kalkstickstoff enthält etwa 
57 Proz. Calciumcyanamid (N=C—N=Ca), 21 Proz. Ätzkalk und 14 Proz. 
(17 bis 18 Proz.) Kohlenstoff nebst einigen unwesentlichen Verunreinigungen 
von Chlor (vom beigesetzten Chlorcalcium bis 6 Proz.), Eisen, Kiesel- und 
Phosphorsäure u. a. In geringen Mengen finden sich ferner — je nach Ver¬ 
unreinigungsgrad — Acetylen, Schwefel- und Phosphorwasserstoff. Der Gesamt¬ 
stickstoffgehalt berechnet sich auf 17 bis 20 bis 24 Proz.; der Gesamtgehalt 
an Calcium 40 bis 42 Proz., entsprechend Calciumoxyd 56 bis 57 Proz. 

Beim Lagern bzw. durch Feuchtigkeit, höhere Temperaturen, Druck, 
Kohlensäureeinwirkung können sich aus dem Calciumcyanamid (Ca CN 9 ) nach¬ 
stehende Spaltungsprodukte bilden: 

CNNH a = Cyanamid 
C a N a N a H 4 = Dicyandiamid 

(CNNH) a Ca einbasisches.1 Calciumsalz des 

CNN(CaOH) a -f- 5H 2 0 zweibasisches J Cyanamids 
C a N a O a Ca-|- 5H a O = cyanamidokohlensaures Calcium. 

Weiterhin können Umsetzungen in Harnstoff und Ammoncarbonat, dann 
in carbaminsauren Kalk, Guanidin u. a. stattfinden: 

CNNH a + H a O = CON a H a (Harnstoff) 

CNNH a 4-3H a O = CO s (NH 4 ) a (Ammoncarbonat). 

Durch Zersetzung des Kalkstickstoffs mit Dampf wird Ammoniak frei¬ 
gemacht, welches durch Zusatz von Schwefelsäure in Ammonsulfat über¬ 
geführt werden kann. 

Zwar ist der Kalkstickstoff als Düngemittel dem Chilisalpeter oder dem 
schwefelsauren Ammoniak nicht völlig gleichwertig, doch sind die mit ihm 
gewonnenen Ergebnisse ganz befriedigend. Über die pflanzenphysiologische 
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Wirkung des Kalkstickstoffs sind die Akten noch nicht geschlossen; richtig 
ist, daß der Kalkstickstoff von der Pflanze nicht direkt aufgenommen wird, 
daß ferner das Cyanamid und seine Spaltungsprodukte zunächst eigentlich 
Pflanzengifte darstellen, die ihre schädliche Wirkung hauptsächlich gegen 
die Keimlinge entwickeln. Es wurde daher empfohlen, das Streuen vor der 
Aussaat vorzunehmen 4 ). Nach neueren Untersuchungen scheinen im Boden 
noch andere günstige Umsetzungen stattzufinden, derart, daß zunächst aus 
dem Kalkstickstoff Ammoniak, dann Salpeter entsteht. Hierbei sind neben 
der Einwirkung der Temperatur, Feuchtigkeit, Humussäuren u. dgl. wahr¬ 
scheinlich auch die Bodenbakterien tätig 2 ). 

Die Kalkstickstoffindustrie bietet nicht nur vom volkswirtschaftlichen 
und technischen, sondern auch vom hygienischen Standpunkt aus erheb¬ 
liches Interesse; konnten doch im Laufe der Zeit verschiedene mehr oder 
minder spezifische, teilweise höchst merkwürdige Gesundheitsstörungen hierbei 
beobachtet werden. 

Zunächst wäre kurz die Gefährdung durch Explosionen zu nennen. 
Solche waren früher schon mehrfach vorgekommen, indem sich durch Zer¬ 
setzung des feucht gewordenen Carbids Acetylen bildete, welches durch irgend¬ 
welchen Zufall sich entzündete. Dies erfolgte u. a. auch einmal in den 
Mischtrommeln, in denen das zerkleinerte Calciumcarbid mit Chlorcalcium 
vermischt wird 8 ). 

Dann wurden Explosionen beobachtet bei der Luftverflüssigung. In der 
Umgebung von Carbidwerken enthält die Luft immer Spuren von Acetylen, 
welches in die Trennungsapparate gelangt und in den Sauerstoffgefäßen (bei 
etwa 200° C) erstarrt bzw. sich dort aufspeichert. Durch irgendwelche Zu¬ 
fälle können so Explosionen des Sauerstoff-Acetylengemisches erfolgen. Neuer¬ 
dings wurde auch auf andere Luftbeimengungen aufmerksam gemacht, näm¬ 
lich auf solche von Argon und Methan 4 ). Die atmosphärische Luft enthält 
0,935 Volumproz. Argon mit einem Siedepunkt von —186° C bzw. einem 
Schmelzpunkt von —188° C, also mit einem höheren Siedepuukt als der 
Stickstoff (—194°C). Während letzterer überdestilliert wird, bleibt das 
Argon mit dem Sauerstoff zurück, reichert sich an und kann durch Rohr¬ 
verstopfung oder plötzliche Vergasung Schaden stiften. Ähnlich kann das 
zu 9,95 Promille in der Luft enthaltene Methan wirken, welches mit — 164°C 
ebenfalls einen höheren Siedepunkt als der Stickstoff besitzt. — Vielleicht 
kommen auch elektrische Erscheinungen mit in Frage, indem die nichtleitende 
flüssige Luft in den Kupferspiralen Volumladung annimmt und bei (dunkler) 
elektrischer Entladung Ozon bildet, das bisweilen beim Sieden (—120° C) 
heftig explodiert, auch auf das Methan oxydierend wirken kann. Ozon bildet 
außerdem mit Kohlenwasserstoffen die Ozonide, die sehr explosibel sind. — 

0 H. Immcndorf u. E. Kemski: Calciumcyanamid als Düngemittel. Stutt¬ 
gart, E. Ulmer (1907). 

2 ) Die seltenere Verwendung des Kalkstickstoffs in Verbindung mit Kochsalz 
zuin Härten von 8tahl und Eisen, für die Laugung von Edelmetallen u. ä. sei hier 
nur kurz gestreift. 

8 ) Vgl. Jahresbericht der Gewerbeaufsicbtsbeamten für 1912, H. Innerhalb 
weniger Wochen zwei Explosionen mit Materialschaden und einer tödlichen Ver¬ 
letzung. 

4 ) W. Bramkamp: Chem. Industrie 1914, Bd. 37, S. 81 bis 84. 
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Endlich wurde festgestellt, daß brennbare poröse Substanzen, z. B. Korkmehl, 
bei den in Frage stehenden niederen Temperaturen große Mengen Sauerstoff 
absorbieren können, die bei eventueller Entzündung (Auftauen gefrorener 
Leitungen mit offenen Flammen usw.) explosionsartig abbrennen 1 ). 

Aber auch das fertige Produkt ist in dieser Beziehung nicht ganz harmlos, 
zumal bei ungeeigneter Lagerung. So erfolgte im Jahre 1910 in einer nord¬ 
deutschen Fabrik die Explosion eines massiven Silos, bei der ein Arbeiter tödlich 
verunglückte. Bekanntlich ereignete sich im Jahre 1911 auch in Trostberg eine 
solche Explosion in einem etwa 500t Kalkstickstoff haltenden Silo, wodurch 
ein bedeutender Sachschaden angerichtet wurde. Von den Arbeitern wurde 
einer getötet, vier wurden schwer, 14 leichter verletzt 2 ). Kalkstickstoff enthält 
nämlich regelmäßig Verunreinigungen von unverändertem Calciumcarbid und 
Phosphorcalcium, also von Stoffen, welche wegen ihrer leichten Zersetzlichkeit 
und daraus resultierenden Bildung von Acetylen bzw. Phosphorwasserstoff 
imstande sind, Explosionen hervorzurufen. Begünstigt wird diese Möglich¬ 
keit durch den hohen Gehalt an Calciumoxyd (21 Proz.), welches bekanntlich 
ziemlich hygroskopisch ist, d. h. die Luftfeuchtigkeit anzieht. Der im frag¬ 
lichen Silo gelagerte Kalkstickstoff hatte nach den Betriebsanalysen im Durch¬ 
schnitt 2,5 Proz. Calciumcarbid enthalten, während in dem nach der Explosion 
übrig gebliebenen Siloinhalt im Mittel noch etwa 1 Proz. Calciumcarbid nach¬ 
gewiesen wurde; es ergab sich also ein CarbidVerlust von etwa 1,5 Proz., der 
auf den Gesamtinhalt sich auf 8 t berechnete und einer Acetylengasmenge 
von 2400 cbm entsprach. Außerdem enthält der Kalkstickstoff ziemliche 
Mengen von Kohlenstoff (14 Proz.), der in fein verteiltem Zustande bekannt¬ 
lich selbst explosibel ist. Wenn es nun auch nicht festgestellt werden konnte, 
wie die Entzündung des Gas- bzw. Staubgemenges vor sich ging, so konnte 
die Katastrophe, die sich bei der Beschickung des Silos ereignete, doch nur 
als eine Gas- bzw. Staubexplosion aufgefaßt werden. 

Auf die geschilderten Verunreinigungen des Handelsproduktes gehen 
auch die Gefahren etwaiger Vergiftungen zurück. So wurde gefunden 3 ) in 
amerikanischem Calciumcarbid 0,04 Proz., in Schweizer Carbid 0,02 Proz. PH 3 , 
ein anderes Carbid enthielt sogar 0,06 Proz. PH 3 . In vier Proben von Kalk¬ 
stickstoff wurden nachfolgende Phosphorwasserstoffmengen gefunden pro Kilo¬ 
gramm Substanz 4 ): 

1. 1,56 ccm = 2,3868 mg 

2. 2,48 „ = 3.7944 „ 

3. 3,78 „ = 5,7834 „ 

4. 4,53 „ = 6,9300 „ 

Natürlich stellen diese hohen Werte Ergebnisse exakter Laboratoriums¬ 
analysen dar bei vollständiger Unterwassersetzung des Kalkstickstoffs, während 
bei beschränktem Wasserzutritt bzw. Lagerung in feuchter Luft eine erheb¬ 
lich geringere Gasbildung zu erwarten ist. Andererseits ist zu beachten, daß 
es sich bei der Fabrikation bzw. Lagerung immer um sehr große Mengen 

1 ) Bericht des Aufsichtsbeamten der Berufsgenossenschaft der ehern. Industrie 
1913, S. 6. 

2 ) Vgl. Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 1901, I, 8.462; ebenda 
1910, I, S. 131; ebenda 1911, II. 

3 ) Zitiert bei Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen, 2. Aufl., S. 317. 

4 ) Nach Analysen von Prof. Dr. Stockmeier, Nürnberg. 
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handelt, daß ferner die Toxizität des Phosphor Wasserstoffs bekanntlich eine 
sehr hohe ist. Nach den Untersuchungen von K. B. Lehmann wirkten 
0,56 bis 0,84 mg pro Liter Luft in 1 2 bis 1 Stunde (sofort oder später) 
tödlich, erst viel weniger als 0,014 mg pro Liter Luft etwa einen Monat 
lang unschädlich. Gewerbliche Vergiftungen durch den im Calciumcarbid 
bzw. Kalkstickstoff entstehenden Phosphorwasserstoff sind zwar bisher nicht 
bekannt geworden; immerhin wäre aber mit dieser Möglichkeit zu rechnen 
und eine entsprechende Fürsorge zu treffen. 

An dritter Stelle stehen Schädigungen durch die hohen Temperaturen 
hauptsächlich bei der Carbidfabrikation. Das Beschicken der elektrischen 
Öfen erfolgt überall von Hand mit Schaufeln, die Arbeiter sind demnach im 
höchsten Maße der strahlenden Wärme ausgesetzt. Demgemäß sind sie meist 
in Schweiß gebadet, die Wangen sind eingefallen, die Gesichtshaut zeigt — 
besonders an der dem Feuer zugewandten Seite — ausgebildete Erytheme, 
auch Pigmentierung und Abschuppung; Klagen über neuralgische und rheu¬ 
matische Beschwerden, besonders über Gesichtsschmerzen, sind nicht selten. 
Verbrennungen kommen begreiflicherweise häufig vor. Der Appetit ist meist 
gering, der Durst infolge des starken Flüssigkeitsverlustes groß, das All¬ 
gemeinbefinden jedoch meist befriedigend. Die gleichen Beschwerden finden 
sich auch bei den mit dem Abstechen und Entleeren der Öfen beschäftigten 
Arbeitern. Allerdings sind die Leute nicht fortgesetzt den hohen Tempe¬ 
raturen direkt ausgesetzt, können vielmehr auch nach Beendigung der Mani¬ 
pulationen je 1 4 bis 1 / ' a Stunde ausruhen bzw. an die Luft gehen. Ihre 
Präsenz beträgt im allgemeinen 12 Stunden im kontinuierlichen Betrieb (Tag- 
undNachtschicht). Augenbeschädigungen durch Blendung wurden bisher 
nicht beobachtet; angeblich soll das Kalklicht nicht sehr reich an den schäd¬ 
lichen ultravioletten Strahlen sein. 

Weiter sind charakteristische Verletzungen zu nennen. Solche sind 
zunächst die Verbrennungen infolge Einwirkung der flüssigen Luft bei der 
Stickstoffgewinnung nach dem Lindeschen Verfahren. Diese Verbrennungen 
sind dadurch charakterisiert, daß sie gut umgrenzt sind und sich demnach — 
im Gegensatz zu den Verbrennungen durch heiße Metalle oder den Ver¬ 
ätzungen durch Kalk oder Säuren — vom ersten Augenblick an in ihrer Aus¬ 
dehnung übersehen lassen. Stets erfolgt eine sofortige Blasenbildung, die 
Blutung ist selbst bei größeren Defekten der Muskulatur gering infolge 
schneller Thrombosierung, ebenso der Schmerz infolge der anästhesierenden 
Wirkung der Kälte. Die Heilung erfolgt leicht durch Flächen Vernarbung 
ohne Narbenschrumpfung *)• 

In zweiter Reihe kommen Verätzungen vor, deren Entstehung sowohl 
beim Carbid als insbesondere beim Kalkstickstoff auf die Verstaubung der 
beiden kalkhaltigen Produkte zurückzuführen ist. Beim Transport, beim 
Mahlen und Absacken ist die Möglichkeit der Verstaubung überall gegeben; 
der sehr feine ätzende Staub überzieht die unbedeckten Hautstellen, dringt 
durch die Kleider hindurch und erzeugt zunächst Hautätzungen. Bei der 
Carbidfabrikation sind sie etwas seltener zu finden, in den Kalkstickstoff- 


D E. Fabri in La Medizina delle Assicurationi sociali 1912: Die Unfälle in 
der Industrie der flüssigen Luft und ihre Komponenten. 
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betrieben sehr häufig. Verfasser konnte bei flüchtiger Besichtigung während 
des Betriebes an 20 unter 56 Arbeitern solche Ätzgeschwüre feststellen. 
Diese Verätzungen sind weder ihrem Sitze noch ihrer Form nach charakte¬ 
ristisch, treten vorzugsweise an den dem Staub am meisten ausgesetzten, 
unbedeckten Körperteilen und besonders zur warmen Jahreszeit bzw. bei 
stark schwitzenden Personen auf. Schweißhände und -füße disponieren daher 
in hohem Grade. Vielfach werden Neueintretende befallen, zumal wenn es 
sich um Leute handelt, die oft von der Straße weg eingestellt werden und 
infolge mangelhafter Kleidung und Reinlichkeitspflege stark empfänglich sind. 
So finden sich an den verschiedensten Körperstellen, vor allem an den Nasen¬ 
löchern, Mundwinkeln, Fingern, Händen usw., mehr oder minder große Ver¬ 
schorfungen bzw. Geschwürchen. 

Ein einschlägiger Fall von Ätzgeschwüren wurde von 0. Sachs bei einem 
Arbeiter einer Carbidfabrik beobachtet und genau beschrieben J ). Hier fanden 
sich an Handfläche und Handrücken beider Hände sowie an den Fingern 
zahlreiche, ungefähr linsengroße, tiefgreifende, wie mit dem Locheisen aus¬ 
geschlagene Geschwürchen mit Bpeckigem Belag, umsäumt von zartem, rosa¬ 
rotem Hof. Die Entstehungsweise erklärt Sachs derart, daß durch das 
Garbid bzw. den in ihm enthaltenen Kalk die Epidermis aufquillt bzw. ge¬ 
lockert und mechanisch abgestoßen wird, so daß die auf solche Art oder 
durch grobmechaniscbe Insulte (kleinste Hautwunden) freiliegende Cutis direkt 
angeäzt wird; so bilden sich dann die zirkumskripten Nekrosen aus. 

Schwerere Verätzungen wurden bei der Verwendung des Kalkstickstoffs 
in der Landwirtschaft bekannt. Hier wurden allerdings, begünstigt 
durch die Indolenz der Arbeiter und durch regnerische Witterung, 
recht unangenehme Verätzungen beobachtet, die zuerst als zum Teil punkt¬ 
förmige, zum Teil flächenhafte Hautnekrosen imponierten, dann nach Ab¬ 
stoßung der nekrotischen Oberschichten sich zu tiefgehenden, mit wulstigen 
Rändern umsäumten, teilweise sehr ausgedehnten Geschwüren umwandelten. 

Gelegentlich werden auch, besonders an den Händen, akute Ekzeme 
gefunden, die teils einen nässenden krustösen, teils einen furunkulösen Cha¬ 
rakter zeigen und neben einer besonderen Disposition wohl auf mangelhafte 
Reinlichkeit und Vernachlässigung zurückzuführen sind. Natürlich sind auch 
an den Schleimhäuten Reizerscheinungen nachweisbar. Bei Carbid- wie 
bei Kalkstickstoffarbeitern finden sich ziemlich häufig Reizerscheinungen der 
Augenbindehaut, bedingt durch eindringenden Staub bzw. Reiben mit staub¬ 
beschmutzten Fingern. Bei Fortdauer der Schädigung können sich mehr oder 
minder heftige Entzündungszustände (eiterige Conjunctivitis und Keratitis) aus¬ 
bilden, die bei landwirtschaftlichen Arbeitern nach Ausstreuen von Kunstdünger 
bekanntlich wiederholt beobachtet wurden. Direkte Verätzungen der Horn¬ 
haut mit ihren Folgen, Geschwürbildung und Narbentrübung, evtl. Verlust des 
Sehvermögens infolge Kalkstickstoffschädigung, wurden im Fabrikbetriebe 
bisher nicht festgestellt, doch wurden solche aus der Landwirtschaft 
bekannt 2 ). Auch Stomatitis, heftiges und andauerndes Niesen, Anginen, 

*) O. Sachs in Wien. med. Wochenschr. 1913, Nr. 17, ß. 1059: Über Ätz¬ 
geschwüre nach Carbid. 

*) Vgl. unter anderen Bon di, Über Augenerkrankungen in land- und forst¬ 
wirtschaftlichen Berufen. Wien. med. Wochenschr. 1912, Nr. 25 31. 
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durch Verschlucken des staubförmigen Kalkstickstoffs zurückzuführen. Aller¬ 
dings konnte Verfasser bei seinen aus anderen Gründen (vgl. später) vor¬ 
genommenen Fütterungsversuchen trotz vierwöchiger Verfütterung von täg¬ 
lich 1,0 g Kalkstickstoff bei Kaninchen grob-sichtbare Veränderungen der 
Magenschleimhaut sowie wesentliche Störungen der Freßlust nicht nachweisen. 

Ganz besonderes Interesse beanspruchen schließlich die eigenartigen 
allgemeinen Gesundheitsstörungen bzw. Vergiftungen, welche bei den 
Kalkstickstoffarbeitern auftreten. Einschlägige Beobachtungen scheinen be¬ 
reits mehrfach gemacht worden zu sein. So lesen wir im Berichte der öster¬ 
reichischen Gewerbeinspektoren für das Jahr 1910 [Bericht des G.-J. Guido 
Malesevic-Zara 2 )]: „Bei Arbeitern, die dem direkten Kontakt mit Kalk- 
Btickstoffmasse oder der Einatmung des Staubes besonders stark ausgesetzt 
sind, sollen hier und da kongestionsartige Erscheinungen beobachtet worden 
sein.“ Als Vorbeugungsmaßnahmen wurden hier die Benutzung von Respi¬ 
ratoren und die Verwendung möglichst verläßlicher Arbeiter gefordert; ferner 
wurde angeordnet, genaue Aufzeichnungen über den Gesundheitszustand des 
Personals sowie über alle jene Erscheinungen zu machen, welche Anhalts¬ 
punkte zur Beurteilung eventuell gesundheitsschädlicher Einflüsse des Arbeits¬ 
verfahrens geben könnten. 

Im Jahresbericht der Großherzoglich Badischen Gewerbeinspektion für 
das Jahr 1913 finden sich (S. 92) die nachstehenden Ausführungen des Groß¬ 
herzoglichen Obergewerbearztes Dr. Holtzmann: „Vergiftung durch Kalk¬ 
stickstoff. Ein in den letzten Jahren aufgekommenes Düngemittel, Kalk¬ 
stickstoff, CaCN 2 ; wird in Säcken in die Düngerfabriken des Landes geliefert. 
Durch Gasentwickelung im Inneren oder durch Aufnahme von Feuchtigkeit 
platzen diese Säcke bei längerem Stehen. Dadurch wird ein Umscbaufeln 
der Ware nötig, wobei neben Ekzemen auch Atembeschwerden auftreten 
können. Die Arbeiter klagen, sie könnten keine Luft bekommen und müßten die 
Arbeit aussetzen. Es handelt sich hierbei wahrscheinlich um eine Cyanwirkung. 
Versuche zur Aufklärung der Erscheinung sind im Gange. Mäuse gehen bei 
Einatmung des Kalkstickstoffstaubes zugrunde. Die Verkaufsvereinigung 
für Stickstoffdünger in Berlin hat an ihre Abnehmer ein Schreiben gerichtet, 
worin sie auf die eintretenden Zufälle bei Arbeiten mit Kalkstickstoff hin¬ 
weist und besonders vor dem Genuß alkoholischer Getränke warnt.“ 

Hier finden wir bereits die Bedeutung der „alkoholischen Ge¬ 
tränke“ hervorgehoben, welche in den folgenden mündlichen Mitteilungen 
in den Vordergrund rückt. Denn tatsächlich treten die zu schildernden An¬ 
fälle bzw. Gesundheitsstörungen nur dann auf, wenn nach Aufnahme von 
KalkstickBtoff in Staubform (Einatmung bzw. Verschlucken des in Mund- und 
Rachenhöhle abgelagerten Staubes) alkoholische Getränke genommen 
werden. 

Der französische Obergewerbeiuupektor Boulin bemerkte gelegentlich 
(mündlich), daß Arbeiter, die viel mit Kalkstickstoff zu tun hätten, außer 
unter Hauterkrankungen auch unter einer auffälligen Intoleranz gegen Alkohol 
zu leiden hätten; bereits nach dem Genuß eines einzigen Glases Wein soll 
schwere Trunkenheit auftreten. Auf Veranlassung des französischen Ge- 


l ) Vgl. auch Zeitschr. f. Gewerbehygiene 1911, S. 385 f. 
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Jahr 

Anzahl 

der 

aufgenommenen 

Kalkstlokstoff- 

arbeiter 

Ver¬ 
pfleg ungs- 
I tage 

| 

Auf 

einen 

1 Kranken 

Infektions¬ 

krankheiten 

1 

Krankheiten 

des 

Nerven¬ 

systems 

i 

der des 

Atmungsorgane { Gefäßsystems 

1 

1911 

' 28 

5 Proz. aller 
Krankenhau 8- 
| patienten 

350 

12,9 

1 

1 

1 

! 

j Convul- 
| sionen 1 



1912 

120 

=: 19,2 Proz. 

1444 

12,0 

Krupp. Lungen¬ 
entzündung (t) 1 
Kheuiuat. art. 

acut. 1 

Ischias 2 

Nase 1 

Bronchitis 20 

Perioand jtis 1 J 

des Herz- 
muskels 1 

1913 ! 

i 

| 135 

= 24,2 Proz. 

1 

1 

1923 

14,2 

i 

Influenza 3 

Rheumat. art. 

acut. 1 

Tb (HaemoptoS) 1 

Neuralgie 2 
Vertiga 1 
Epilepsie 1 
Neu¬ 
rasthenie 2 

Kehlkopfes 2 

Bronchitis 31 
Kat. Lungen¬ 
entzündung 1 
Rippenfell¬ 
entzündung l 

Lymphgefäß¬ 
entzündung 1 

1914 

1 

72 

1 — 14,9 Proz. 

1 1 

1185 

! 

] 16,5 

! i 

j Influenza 6 

Krupp. Lungen- 
| entzündung 3| 

1 1 

Nervosität l 

Bronchitis 12 

Rippenfell¬ 
entzündung 2 

Herzmuskels l 
Congestionen l 

| 

1915 

I. Halb¬ 
jahr 

1 

I 

93 

1 = 30 Proz. 

| 

1108 

11,9 j 

I 

Gesichtsrose 1 i 

Krupp. Lungen¬ 
entzündung 1 

Rheumat. art. 

acut. 1 

i -| 

i 

rf 

Kehlkopfes 2 

Bronchitis 19 

Kat. Lungen- i 
entzündung 2 ' 

Congestionen 1 

i 

i 

1 


werbeaufsichtsamtes soll sich in letzter Zeit der Physiologe Langlois-Paris 
näher mit dieser Frage beschäftigt haben. Auch aus Italien waren dem Ver¬ 
fasser von einem Industriellen derartige Beobachtungen über die unan¬ 
genehmen Zustände nach Genuß von einem Glas Wein usw. mitgeteilt worden. 

Genauere Beobachtungen bzw. Veröffentlichungen schienen jedoch bisher 
nicht vorzuliegen, wenigstens war in der toxikologischen und gewerbehygie¬ 
nischen Literatur nichts hierüber zu finden. So ging Verfasser selbst daran, 
diese eigenartigen Verhältnisse genauer zu studieren. Auf Befragen gaben 
zunächst fast sämtliche Arbeiter an, nach Alkohol- bzw. Biergenuß eigentüm¬ 
liche „Anfälle“ (vgl. später) zu verspüren. Eingehender wurden diese Zu¬ 
stände bei 15 sich freiwillig meldenden Arbeitern untersucht Dieselben 
wurden zunächst kurz vor der Mittagspause vom Arbeitsplatz weg vor¬ 
genommen und über ihre eigenen Erfahrungen befragt; sodann wurden die 
Feststellungen bezüglich Allgemeinzustand, Atmung, Puls, Blutdruck (Riva- 
Rocci) gemacht. Nachmittags erhielten die Leute ein beliebiges Quantum 
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Bier verabreicht; kurze Zeit später wurden, sie neuerdings untersucht. .Die 
ErgiöfeniRS» «itid io <iw • tjftehstehendeo. -T*jMLten niedergelegt. SVa» das 
Menscküuautt-vfial betrifft, budiielt. es sieb hierbei um durchweg gesunde, 
toitte! kräftig« Ins krüftige .fce'wt* aue den bay-mschea Vorbergeu, di«, gegen 
den Alkohol au *i<:k Riebet keine Jotoiät'an« besaßen, Dieselben, waren id.T*f'* 
^obie^uetn ^tbb^hbitetiU^gen d«> KtibsBcksstciffViieckes beschäftigt, im Mdblen- 
teumeV beitn tUu-Sckeoi. Vertadoüj Reittigeo », dgl, Gelegenheit, sur Stöttb- 
Uifirilfi fiori w;i.r fi«i feilen ntWtlimi. - / ■ •'. 
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£§ : . pfch ohne jilktdioikpuBÖm völlig normal Wßädvi’b 
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Reg.- u. Med.-Rat Dr. F. Koelech, 
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Personalien 


Anamnese 


Befand noch 

Sohluß der Alkohol&ufn&hme 


Feststellungen 


nach 


'i 


Alkoholaufnahme 


l. Sch., 

39 Jahre alt, 
im Betriebe 
seit 3 Jahren 
beschäftigt. 


Gibt an, daß der „Anfall* etwa 
Va Stunde nach Alkoholauf¬ 
nahme statttinde. Dauer bei 
wenig Bier etwa V 2 Stunde, 
nach 2 bis 3 Liter Bier einige 
Stunden. Gibt als Symptome 
an: Kragen wird zu eng, Luft 
| reicht nicht mehr; Übelkeit, 
Frösteln im Körper, Klopfen 
im Hinterkopf. — Trinkt jetzt 
von 1 /o 1 bis 8 / 4 2 Uhr nachm. 

1 V 2 Liter Bier. 


Va Stunde später: Gesicht 
blaurot verfärbt, Conjunctiva 
lebhaft injiziert, Atmung ver¬ 
tieft. Puls lebhaft beschleu¬ 
nigt, sehr kräftig. 


Puls 

Blutdr. 

Atmg. 


64 94 

115 126 
16 IS 

I 


2. N., ! 

46 Jahre alt. 
i. Betriebe seit 
2*4 Jahren. 


Beginn des Anfalles etwa Vj Stunde später: Wie oben! 
10 Minuten nach Alkohol- Erbrechen, 

aufnahme. Dauer je nach | 

Alkoholmenge eine bis mehrere 
Stunden. Beschwerden: Luft¬ 
hunger, Frösteln, Ziehen im 
Kopf. — Trinkt jetzt von 1 
bis 3 Uhr 4 Liter Bier. 


Puls 66 
Blutdr. 105 
Atmg. 22 


114 

105 

22 


3 . Br., ' Beginn nach zwei bis drei ; 
36 Jahre alt Schlucken Bier; sonst wie 2. 
i. Betriebe seit?* i — Trinkt von 1 / 2 2 bis 2 Uhr 
5 Monaten. I 1 Liter Bier. 


y 2 Stunde später: Wie oben 1. Puls 52 82 

1 Blutdr. 123| 100 
Atmg. 16! 20 


ii 


4. Fr., ! Ist angeblich wenig empfind- 
28 Jahre alt, ii lieh; manchmal Beschwerden 
i. Betriebe seit J! nach dem ersten Schluck, 


2 Jahren. 


manchmal erst spät oder über¬ 
haupt nicht. Dauer in schweren 
Fällen 2 Stein. Beschwerden : 
Stirnkopfschmerz, Hitze im 
Kopf, Frösteln im Körper, Ab- 
geschlagenlieit; Verlauf wech¬ 
selnd. — Trinkt von 12 bis 
3 Uhr mittags 4 Liter Bier 
und 1 Glas Schnaps. 


10 Minuten später: Kein nen¬ 
nenswerter Befund außer Be¬ 
schleunigung von Puls und 
Atmung. 


Puls 

Blutdr. 

Atmg. 


76 90 

125| 110 
201 28 


5. R«, 

33 Jahre alt, 
i. Betriebe seit 
Jahr. 


1 / 


Anfall regelmäßig etwa 10 Min. 
nach Aufnahme von Va Liter 
Bier. Schwere und Dauer je 
nach Alkoholmenge bis zu 


V* Stunde später: Wie 1.; f Puls 70 100 
klagt über Frösteln und Luft- lj Blutdr. 128! 


mangel; normale Nasenatmung 
genügt nicht mehr. Über 


2 Stunden. Klagt über Luft-1 Stirne und Augen Schmerzen, 
hunger, Frösteln, Klopfen in 11 Erbrechen, 

der Brust, Stirnkopfschmerz. ||. 

— Trinkt von 1 bis Uhr 


Atmg. 18 


125 

24 


l 3 /, Liter Bier. 


6. D., 

33 Jahre alt, 
i. Betriebe seit 
lVo Jahren. 


72 Liter 
Verlauf 

Vo 


Beginn schon nach 1 
Bier in etwa V 2 Stde. 
je nach Biermenge in V 2 bi? 

4 Stdn. Beschwerden wie 5.; 
klagt auch über Klopfen in den 
Halsschlagadern.— Trinkt von 1 
1 bis 2 Uhr 2 V 2 Liter Bier, i 


V 2 Stunde später: Wie 1,; 
Atmung sehr vertieft, hörbar. 


Puls 70 
Blutdr. II 81 
Atmg. 16; 


130 

115 

14 
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7. K «9 Angeblich wenig empfindlich.! y 2 Stunde später: Nur geringe ' Puls 72 80 

41 Jahre alt, Ist an Alkohol sehr gewöhnt. Rötung des Gesichts. Blutdr. 115 110 
i. Betriebe seit Spürt nach V 2 Liter Bier! Atmg. 22 24 

2 Y 4 Jahren, nichts, nach 1 Liter vielleicht! . 

geringe Rötung des Gesichts. 

— Trinkt von 1 bis 3 Uhr j 

nacbm. 2 Liter Bier. 


8. A., Beschwerden wie 1. — Trinkt 3 / 4 Stunde später: Blaurote 'Puls 84 126 

42 Jahre alt, von V 2 1 bis 2 Uhr 2 V 2 Liter 1 Verfärbung der Haut drei bis Blutdr. 133 100 

i. Betriebe seit 1 Bier. vier Querfinger unter dem Atmg. 24 30 

7 Wochen. ! Schlüsselbein, in der Mitte 

:! bis zum Schwertfortsatz, am 

Rücken bis zur Schulter- j 
blattgräte und 6. Brustwirbel;: 
tleckige Fortsetzung bis zur | 

Mitte der Oberarme. Mund- 
und Rachenschleimhaut, be¬ 
sonders weicher Gaumen stark 
injiziert, Atmung tief, seuf¬ 
zend; starkes Herzklopfen. 

' Erbrechen, darauf wesentliche 

Erleichterung. 

9. B m Bei Aufnahme von 1 Liter V 4 Stunde später: Gesicht ! Puls 78 130 

57 Jahre alt, Bier „Anfall“; manchmal stark blaurot, Körper mehr Blutdr. 155 115 

i. Betriebe seit schon nachdem ersten Schluck, hellrot, scharlachähnlich. Ver- Atmg. 20 22 

über 2 Jahren. Dauer etwa 1 Stunde. Be- färbung reicht vorne bis etwa i| 

schwerden: Mattigkeit, Hitze vier Querfinger unterhalb der II 

im Kopf, jedoch kein Kopf- Brustwarze, an beiden Armen | 

schmerz; schwerer Atem, be- i bis handbreit oberhalb der 1 

sonders bei Anstrengungen Handgelenke; am Bauch einige 

(Treppensteigen). Falls Ab- zackige Flecken. Rücken bis 

führen erfolgt, tritt meist zum Beginn der Analfalte' 

baldige Besserung ein. — i ziemlich gleichmäßig schar- ! 

Trinkt jetzt von V 2 2 bis 2 Uhr ( lachrot verfärbt. Augenbinde- j 
1 Liter Bier. haut stark injiziert, feucht. 

I Atmung stark vertieft, thora¬ 

kal, von sehr tiefen Zügen 
1 regelmäßig unterbrochen. Puls 

stark beschleunigt, schnellend. [ 

— Erbrechen, darauf fast I 

augenblicklich Erleichterung ! 

j und Besserung der Gesichts- j ! 

färbe. I 



10. R«, Bekam gleich am ersten Ar- Um V 2 3 Uhr: Kopf und Hals Puls 76 90 

51 Jahre alt, >j beitstage nach Ug Liter Bier blaurot verfärbt, besonders j Blutdr. 140, 140 

i. Betriebe seit , einen „Anfall“, der schon w r äh-j auch Rachen und Conjunc- Atmg. 20 | 24 

IV 2 Jahren. ; rend des Trinkens begann und I tiva stark injiziert. Geringes 

: V 2 Stde. dauerte. Ist seither. Tränenträufeln. Klagt über 
| fast abstinent. — Trinkt jetzt Klopfen in der rechten Kopf -1 
1 von 2 bis Y 2 3 Uhr 1 Liter Bier, hälfte und Schlagen auf der, 

Brust 

I' : * 

22 * 
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1 


Feststellungen 

Personalien 

Anamnese 

Befund nach 

Schluß der Alkoholaufnahme 

vor 

nach 


1 

1 


Alkoholaufnahme 

ll. M., 

Sofort „Anfall“ nach einem 

Um 8 / 4 3 Uhr: Ausdehnung 

Puls 68 

130 

34 Jahre alt. 

Schluck Bier. Dauer bis 1 Stde. 

der Rötung wie bei 8.; dazu 

Blutdr. 95 

115 

i. Betriebe seit 
s / 4 Jahren. 

Rötung des Gesichts, Schlagen 
auf der Brust, Luftmangel. 

| Ist heute den ersten Tag 
wieder im Betrieb selbst be¬ 
schäftigt, nachdem er y 2 Jahr 
lang im Freien gearbeitet 
hatte. — Trinkt von 2 bis 
8 / 4 3 Uhr 1% Liter Bier. 

noch in Gegend der Ellenbeuge 
und des Handgelenkes. Arme 
und Hände fühlen sich kalt 
an, Frösteln bzw. Zittern am 
ganzen Körper. Klagt über 
Hitzegefühl im Kopf, Ameisen¬ 
laufen ; Atmung thorakal, tief, 
hörbar. 

Atmg. 22 

I 

25 

12. B«, 

Beginn nach dem 1. Schluck 

Um y 4 4 Uhr: Erscheinungen 

Puls 80 

130 

45 Jahre alt, 

Bier. Dauer über 1 Stunde: 

geringfügig, nur geringe Rö- 

Blutdr. 110 

105 

i. Betriebe seit 
6 Monaten. 

Schwere Atmung, „Vollsein“ 
in der Brust. — Trinkt von 

3 bis %4 Uhr l 1 /^ Liter Bier. 

tung an Kopf und Hals; deut¬ 
liche Injektionen des Gaumens 
und der Conjunctiva. 

Atmg. 18 

20 

13. S., 

Beginn beim 2. Schluck Bier. 

V 4 Stunde später: Gerötet 

Puls 68 

130 

29 Jahre alt, 

Dauer 1 bis 2 Stdn., selbst 

Kopf, Hals, Bauch bis zum 

Blutdr. 115 

100 

i. Betriebe seit 
7 Monaten. 

wenn nur l / 2 Liter getrunken 
wird. Beschwerden: Klopfen 
und Summen im Kopf, Schlagen 
in der Herzgegend, manchmal 
Erbrechen. — Trinkt von 3 / 4 3 
bis l/ 4 4 Uhr 1 Liter Bier, i 

Nabel; Rücken bis zum Be- 
ginn der Afterfalte, Arme 
gering, zackig-fleckig, ähnlich 
wie Scharlach. Puls stark 
beschleunigt. 

Atmg. 20 

28 

14. H. t 

Beginn wie oben 13. — nach | 

11/ 4 Stunde später: Rötung be- 

Puls 70 

108 

39 Jahre alt, 

starkem Alkoholverbrauch. 

! sonders Gesicht, Leib bis zum 

Blutdr. 100 

105 

i. Betriebe seit 
7 Monaten. 

Nachwirkung zwei bis drei 1 
Tage Ruhr, legt sich bei 
Beginn des Anfalles nieder, 
worauf Besserung eint ritt. 
Wird dann später noch Alko¬ 
hol genommen, so tritt keine 
Wirkung mehr ein. — Trinkt 
jetzt von 3 bis y 2 4 Uhr; 

3 / 4 Liter Bier. 

| Nabel bzw. hinten bis zur 
Afterfalte. Arme zum Teil 
| fleckig. Klagt über schlech¬ 
teres Hören infolge „Stoßen“ 
im Ohr „wie auf der Brust“. 

Atmg. 20 

1 

30 

15. L*} 

Beginn schon während des 

l/a Stunde später: Gerötet 

Puls 94 

1 128 

38 Jahre alt, 

Trinkens. Dauer bei 1 Liter 

Kopf bis zur Haargrenze, Hals 

Blutdr. 100 

85 

i. Betriebe seit 
s /*4 Jahren. 

1 Stunde. Je mehr Alkohol, 
desto länger und schwerer 
der Anfall. — Trinkt jetzt 
von 3 bis V 2 4 Uhr nachm. 
s / 4 Liter Bier. 

I 

1 

! 1 

in Kragenform, Leib vorne bis 
zum Nabel, hinten bis zur | 
Afterfalte, Arme bis zum Hand¬ 
gelenk mit größeren fleckigen 1 
Inseln. Atem vertieft, stoß-. 
weise; Herzklopfen sichtbar; 
klagt über Hitzegefühl im 
Kopf. 

Atmg. 22 

1 

i! 

20 

l' 


treten kurze Zeit nach Alkoholaufnahme, manchmal schon bei Beginn des 
Trinkens, meist nach */ 4 bis 1 / 2 Stunde, eigentümliche Anfälle auf. Nach 
Angabe der Arbeiter „tritt Mattigkeit und Übelkeit ein, steigt die Hitze 
in den Kopf, der Kopf wird rot, klopft, schmerzt manchmal, während die 
Glieder meist frösteln, auf der Brust, auch im Hals schlägt es, der Atem 
reicht nicht mehr aus, es drückt die Brust zusammen, es ist zu voll in 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



341 


Zur Hygiene der Kalk Stickstoff industrie. 

der Brust“. Die objektive Untersuchung ergibt zunächst als am meisten 
in die Augen fallend ausgesprochene Kongestionszustände der oberen Körper¬ 
hälfte. In den meisten Fällen ist Gesicht und Hals, meist auch die Schulter¬ 
gegend bläulichrot injiziert, etwa wie bei einem hochgradig Erhitzten. Die 
Verfärbung wird an Rumpf und Armen mehr hellrot und ähnelt hier leb¬ 
haft dem Scharlachexanthem. Sie breitet sich bei einem Teil der Unter¬ 
suchten weiter aus, bis etwa drei bis vier Querfinger unterhalb der Schlüssel¬ 
beine bzw. in der Mitte bis zum Schwertfortsatz, am Rücken bis zur Höhe 
der Schulterblattgräte, in anderen Fällen vorne bis unterhalb der Brust¬ 
warzen bzw. bis zum Nabel oder einige Querfinger darunter, rückwärts bis 
zum Beginn der Gesäßspalte. Die Verfärbung am Kopf und Rumpf ist meist 
gleichmäßig mit gezackten Rändern; selten sind normale Hautpartien ein¬ 
geschlossen. Die Arme sind selten ganz befallen (einmal bis zum Handgelenk), 
meist finden sich größere oder kleinere zackige Flecken verstreut, besonders 
in der Achselfalte und Ellenbeuge. Die Augenbindehaut ist lebhaft injiziert, 
die Tränensekretion erscheint vermehrt, auch die Schleimhaut der Mund¬ 
rachenhöhle, besonders der weiche Gaumen, ist lebhaft gerötet. Bei der Blut¬ 
entnahme aus dem Ohrläppchen tropft reichlich Blut ab. Eine wesentliche 
Temperaturerhöhung der geröteten Körperstellen ist nicht nachweisbar, 
hingegen fühlen sich die Hände häufig kalt an. Gelegentlich ist ein leichtes 
Zittern des ganzen Körpers (Kälteschauer?) zu beobachten. Die Atmung 
ist meist etwas beschleunigt, etwa 20 bis 25 pro Minute, in allen Fällen ver¬ 
tieft, thorakal, von hörbaren tiefen Inspirationen häufig unterbrochen. Ab 
und zu erfolgt leichtes Husten, vielleicht die Folge einer Hyperämie der Luft¬ 
wege (ev. in Verbindung mit Staubreizung). Die Herztätigkeit ist lebhaft 
erregt, der Herzstoß äußerlich sichtbar, der Puls demgemäß beschleunigt, 
schnellend, meist über 100 bis 130 pro Minute. Einmal wurde über Be¬ 
einträchtigung der Hörfähigkeit infolge lebhafter Pulsation im Ohr geklagt. 
Der Blutdruck ist bei einem Teil der Untersuchten normal, bei der Mehr¬ 
zahl etwas erniedrigt. Das Blutbild ist unverändert. Das spektroskopische 
Bild 1 ) zeigte in einigen ausgeprägten Fällen einen breiten, dunklen Streifen 
im Gelben und Grünen, etwa zwischen 575 und 525 (Linien.D und E), sowie 
eine gegen das Spektrumende zunehmende Verdunkelung im Grünblauen von 
500 abwärts (jenseits F); letztere hellte sich nach etwa a / 2 8tündigem Stehen 
beträchtlich auf, während das breite Band im Gelbgrün sich in zwei ver¬ 
waschene Streifen differenzierte. Beim Vergleich mit den Bildern der Spektral¬ 
tafel schienen die Bilder am besten dem Spektrum des Cyanmethämoglobins 
bzw. des Cyanhämatins, nach dem V 2 stündigen Stehen des reduzierten Cyan¬ 
hämatins zu entsprechen. 

Das Sensorium ist vollkommen klar, Reflexe sind normal. Bei schweren 
Fällen soll auch ein leichtes Taumeln Vorkommen, während insbesondere früher 
(bei den ersten Anfällen im Beginn der Fabrikation) häufiger Schütteln, 
Jaktation usw. beobachtet worden sei;.doch dürften diese Symptome teilweise 
mehr psychischen Ursprungs gewesen sein, da sie aus der Zeit stammen, wo 
die Arbeiter von dem Krankheitsbild noch überrascht waren, sich krank 
meldeten bzw. das Bett aufsuchten und den Arzt holen ließen. 


J ) Spektroskop von Schmidt u. Haensch-Berlin. 
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Die Anfälle treten nur dann auf, wenn Kalkstickstoffstaub durch 
Einatmung bzw. Verschlucken der in Nasen- und Rachenhöhle abgelagerten 
Staubmengen und Alkohol in irgend einer Form gleichzeitig in den Körper 
gelangen. Voraussetzung ist also eine Staubarbeit; je staubiger die Arbeits¬ 
verrichtung (besonders Umschaufeln, Generalreinigung usw.), desto schneller 
und schwerer tritt der Anfall auf, wenn nachher Alkohol konsumiert wird. 
Demgemäß sind auch die Arbeiter in gewissen Betriebsabteilungen, in denen 
die Verstaubung eine größere ist, im allgemeinen mehr disponiert. Wenn 
die Arbeit ein bis zwei Tage oder länger unterbrochen wurde, kann Alkohol 
ohne Wirkung (bezüglich der Kongestionen natürlich!) aufgenommen werden; 
wird neuerdings dann die Staubarbeit fortgesetzt, so tritt auch die Reaktion 
nach Alkoholkonsum wieder auf. Ferner ist es ohne Belang, wenn die 
Arbeiter vor Aufnahme der Staubarbeit Alkohol zu sich genommen haben; 
nach mehreren Ruhetagen, eventuell auch an Montagen, ist daher trotz vor- 
hergegangenen Alkoholmißbrauchs keine Häufung der Anfälle zu erwarten, 
wenn nicht das bekanntermaßen an solchen Tagen gesteigerte Durstgefühl 
zu neuer Alkoholaufnahme verleitet. In gleicher Weise wirken hohe Tem¬ 
peraturen infolge Erhöhung des Durstgefühls begünstigend. Eine Gewöhnung 
tritt anscheinend nicht ein; andererseits ist zweifellos eine persönliche Dis¬ 
position erforderlich, doch sind mit ganz wenigen Ausnahmen alle Arbeiter 
mehr oder minder disponiert. 

Die Dauer der Anfälle ist verschieden und fast stets von der auf¬ 
genommenen Alkoholmenge abhängig; meist beträgt sie ein bis zwei Stunden. 
Falls im Anfalle Erbrechen oder Ab weichen auftritt, erfolgt fast momentan 
eine Besserung, welche auch am Nachlassen der Rötung sogleich sichtbar 
wird. Nach dem Anfall soll leichte Abgeschlagenheit, Frösteln usw. bestehen. 
Dauerfolgen wurden bisher nicht beobachtet. 

Was ist nun die letzte Ursache dieser eigenartigen Erschei¬ 
nungen? Die Versuche mit den Arbeitern haben zunächst einwandfrei er¬ 
wiesen, daß dem Alkohol die auslösende. Wirkung bei den geschilderten 
Anfällen zukommt. Dies wurde auch im orientierenden Tierversuch fest- 
gestellt. Zu diesem Zweck wurden zwei Kaninchen je fünf Tage mit Kalk¬ 
stickstoff gefüttert (täglich lg mit Wasser angerührt mittels Schlundsonde); 
eines derselben erhielt dann 0,5 ccm Alkohol: 35,0 Wasser, ein drittes Tier 
nur Alkohol in gleicher Menge. Es ergab sich: 



Atmung 

Mastdarm¬ 

temperatur 

Verhalten 

nach lV 2 bis 2 Std. 

Verhalten 

nach 

2% Std. 

Tier a (nur Kalkstick- j 
Stoff). 

96—104—120 

39,2 

normal 

normal 

Tier b (Kalkstickstoff 
und Alkohol) . . . | 

90—140—200 

39,9 

bleibt ruhig liegen, kann 

langsame 

l 

Tier c (nur Alkohol) i 

Y 

60—64—100 

1 33,8 

sich schwer auf den Vor¬ 
derfüßen halten, findet 
kaum Halt; Atmung un¬ 
ruhig, flackernd, Zittern; 
zunehmende Verschlim- ; 
merung 

j normal 

Erholung 

i 

normal 
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Demnach war bei Tier b deutlich eine wesentliche Störung des Allgemein¬ 
befindens nachweisbar mit erheblicher Beschleunigung der Atmung, geringer 
Temperaturerhöhung, Zittern, Schwäche. Allerdings war eine spezifische 
Kongestivwirkung zur oberen Körperhälfte, wie sie beim Menschen so außer¬ 
ordentlich imponierte, nicht erkennbar; der Befund an den Ohrgefäßen schien 
nicht genügend eindeutig zu sein. Jedenfalls aber traten die Störungen nur 
bei gleichzeitiger Aufnahme von Kalkstickstoff und Alkohol auf. 

Nach der chemischen Zusammensetzung des Kalkstickstoffs lag es nahe, 
für diese eigentümliche Wirkung das Cyanamid als das wirksame Prinzip 
des Produktes verantwortlich zu machen. Allerdings lagen in der toxikolo¬ 
gischen Literatur einschlägige Mitteilungen nicht vor; lediglich von W. Stritt l ) 
war bisher auf Grund längerer Versuchsreihen festgestellt worden, daß im 
Kalkstickstoff (und anderen cyanhaltigen Düngemitteln) das Cyanamid der 
im Tierversuch toxisch wirkende Bestandteil sei (L c. S. 197), doch 
handelt es sich, wie erwähnt, hierbei nur um Tierversuche durch Fütterung 
und Injektion, während beobachtete Gesundheitsstörungen beim Menschen, 
insbesondere aber solche im Gefolge von Alkoholkonsum, überhaupt nicht zur 
Diskussion standen. So versuchte Verfasser selbst, in weiteren Versuchen 
mit reinem Cyanamid 2 ) sich hierüber Klarheit zu verschaffen. Diese zahl¬ 
reichen Versuche, deren Ergebnisse später anderenorts mitgeteilt werden 
sollen, bestätigten zunächst die Giftigkeit des Cyanamids gegenüber Fröschen 
und Kaninchen sowie die Strittschen Zahlenangaben über die verschiedenen 
Giftdosen. Ein weiterer Versuch sollte über die kombinierte Cyanamid¬ 
alkoholwirkung Klärung schaffen: zwei Kaninchen (a und b) von je etwa 
2000 g Gewicht; Puls etwa 190 pro Minute (vgl. folgende Seite). 

Die Autopsie ergab bei beiden Tieren starke Injektion der Trachea mit 
lebhafter Sekretion; die Luftröhre war mit schaumigem Sekret angefüllt. Die 
Lungen waren mit Blut überfüllt. Im Dünn- und Dickdarm reichlich wässe¬ 
riges Sekret und wenig-geformte Fäces. Demnach zeigte das alkoholisierte 
Tier während der ersten Stunde des Versuchs, solange also der eingeführte 
Alkohol noch wirksam war, deutlich ein schwereres Krankheitsbild, das sich 
insbesondere durch die Erscheinungen des Lufthungers (Beschleunigung und 
Vertiefung der Atmung) und schlechteres Allgemeinbefinden geltend machte 
— also Erscheinungen, ähnlich den beim Menschen beobachteten. Aus¬ 
gesprochene JJongestionszustände der oberen Körperhälfte waren allerdings 
nicht deutlich wahrzunehmen. Erst nach einer Stunde, als die kleine Alkohol¬ 
menge verbrannt war, waren erhebliche Unterschiede nicht mehr wahr- 
zunehmen, vielmehr trat bei beiden Tieren die reine Giftwirkung des Cyan¬ 
amids in den Vordergrund, der sie nach etwa fünf Stunden beide erlagen 8 ). 

x ) Walter Stritt in der Zeitschrift für Hysiene 1909, 8. 169ff.: Über die 
Giftwirkungen der als Düngemittel verwandten Cyanverbindungen und ihrer Zer¬ 
setzungsprodukte. 

2 ) Dasselbe war mir von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer u. Co. in 
Elberfeld liebenswürdigerweise zur Verfügung gestellt worden. 

8 ) Die Symptome und Sektionsergebnisse stimmen mit den von Stritt ver¬ 
öffentlichten (1. c. S. 178 ff.) überein: Schwäche, Krämpfe, Durchfälle, Tracheitis bzw. 
starke Injektion der Trachea und Flüssigkeitsansammlung im Darm. Als inner¬ 
liche letale Dosis beim Kaninchen fand Stritt 0,75 g pro Kilogramm Körpergewicht, 
während bei subkutaner Fnnverleibung schon 0,1 mg genügten. Bei innerlicher 
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Zeit | 

! 

j Tier a (ohne Alkohol) 

! 

| Tier b (mit Alkohol) 

440h ! 

3 g Cyanamid :30 g Wasser (= 1,5 g 
pro 1 kg Körpergewicht) 

i 

Ebenso, nach 15 Minuten noch 2g 
96 proz. Alkohol äa Wasser. 

505 

1 

Tier liegt ruhig ausgestreckt da, At¬ 
mung 48—50; bleibt, in Seitenlage 
gebracht, liegen, richtet sich aber 
bald wieder von selbst auf. 

Tier hingestreckt, zum Teil unruhig 
zusammenzuckend; Atmung hör¬ 
bar, stoßweise, mühsam, 52; bleibt» 
in Seitenlage gebracht, regungslos 
liegen. 

5 15 

, Unruhig, will fort, wischt lebhaft die 
t Schnauze. 

Ebenso. 

5 20 

1 Kann sich nicht aufrecht halten, liegt 
langgestreckt ruhig da. 

Ebenso. 

5 30 

Atmung 36, Puls 280. 

Atmung 62, rasselnd, hörbar, mit 
präinspiratorischem Schütteln de» 
Kopfes (Nickkrampf); Puls 270 
—280. 

5^ 

Atmung 56. 

Atmung 72. 

5 55 

Atmung 76, Puls 290; liegt fast regungslos 
da, wischt ab und zu; reagiert auf 
Kneifen; geformter Stuhl. 

Atmung 70, Puls 260; regungslos» 
reagiert kaum mehr; geformter 
Stuhl. 

6 io 

Atmung 124, regelmäßig, Puls 280. 

Atmung unregelmäßig 92; Puls 280. 

4 

1 

j 

; Bei beiden Tieren Atmung mühsam, tief, hörbar, zum Teil schnappend mit 
Senkung des Unterkiefers bei jedem oder jedem zweiten Atemzuge. Hör¬ 
bare Peristaltik mit geformtem Stuhl. 

6 20 

Atmung 126; auf Kneifen Reaktion, 

1 auch einzelne Spontanbewegungen. 

Atmung 80; geringfügige Reaktion. 

6 46 

i' 

Atmung 100; Puls 260. 

! 

Atmung 70; Puls 240; starke Kon- 
junktivalsekretion! 

?15 | 

Atmung 40; Puls 260. 

Atmung 56; Puls 240. 


|| Bei beiden Tieren allmählich anscheinende Besserung, doch trat bei beiden 
!! nach etwa zwei Standen exitus ein. 

Weitere Fütterungsversuche wurden hierauf mit kleinen Giftmengen 
vorgenommen. Die Tiere erhielten je 0,2 g Cyanamid pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht in 20 g Wasser mit der Schlundsonde eingegossen. Mach etwa 
20 Minuten erhielt ein Tier außerdem noch 3 g 96 proz. Alkohol mit Wasser aa. 
Bei diesen wiederholt vorgenommenen Versuchen zeigte das alkoholisierte 
Tier etwa fünf Minuten später Unruhe und geringe Mattigkeit, es legte sich 
ab und zu langgestreckt nieder, erholte sich aber bald wieder. Außerdem 
gelang es wiederholt, eine meist überraschend deutliche Hyperämie der Ohr¬ 
gefäße festzustellen, die etwa 15 bis 20 Minuten anhielt. Die Hauptgefäß¬ 
stamme waren prall mit Blut angefüllt, über das ganze Ohr hin zeigte sich 
ein Netz stark injizierter Gefäße ausgebreitet, welche dem Ohr einen lebhaft 
roten Farbenton verliehen. Nicht alkoholisiert wiesen die Tiere keinerlei 
Veränderungen auf. Es war demnach gelungen, auch im Tierversuch ein 

Darreichung von 1,25 g trat der Tod nach vier Stunden ein. Stritt faßt diese 
Wirkung des Cyanamids als eine spezifische, d. h. auf das eingeführte Cyanamid 
selbst zurückzuführende auf, die nicht etwa erst durch sekundäre Umsetzungs¬ 
produkte dieses Giftes im Körper entsteht. 
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Analogon zu der am Menschen nach Kalkatickstoffalkoholaufnahme fest¬ 
gestellten Hyperämie der oberen Körperhälfte bzw. des Gesichtes zu erzielen. 

Aus den verschiedenen Ergebnissen unserer Versuche erscheint demnach 
der Schluß berechtigt, daß die bei den Kalkstickstoffarbeitern nach Alkohol- 
konsum auf tretenden, oben geschilderten Erscheinungen auf das im Kalk- 
stickstoff zu 57 Proz. enthaltene Cyanamid bzw. Calciumcyanamid 
zurückzuführen sind. 

Allerdings wirkt diese Substanz in den hier in Betracht kommenden 
relativ kleinen Einzeldosen nicht ohne weiteres; der Organismus muß 
erst für das Gift empfindlich gemacht, er muß sensibilisiert werden 
und dies besorgt der Alkohol. Diese sensibilisierende Wirkung relativ 
kleiner Alkoholdosen kennen wir unter anderen zur Genüge von den Ver¬ 
giftungen durch die Nitro- und Amidoabkömmlinge des Benzols. Arbeiter, 
welche relativ kleine Alkoholmengen zu sich genommen haben, erkranken 
schneller und schwerer an „Anilismus“ als wie Abstinente bei gleicher Gift¬ 
aufnahme 1 ). Zwar wissen wir vorerst noch nicht, in welcher Weise der 
Alkohol diese Empfindlichkeit auslöst; mit einfachen chemischen Umsetzungen 
läßt sich dieser physiologische Vorgang wohl kaum erklären. Dem steht 
auch die vom Verfasser mehrfach beobachtete merkwürdige Tatsache ent¬ 
gegen, daß beim Frosch Einspritzungen alkoholischer Kalkstickstoff¬ 
extrakte ungiftiger erscheinen als wie wässeriger Auszüge, daß sogar 
die Giftigkeit wässeriger Extrakte durch nachherige Alkoholinjektionen 
herabgesetzt werden kann. Augenblicklich müssen wir uns wohl mit der 
Tatsache der „Sensibilisierung“ begnügen, ohne uns von der Art dieser 
„Umstimmung“ des Organismus Rechenschaft geben zu können. Wenn 
der Alkohol seine Schuldigkeit getan hat, dann kommt das Cyanamid zur 
Wirkung. Nachdem sich die Literatur über die Vergiftungssymptome durch 
diese Substanz bisher ausschweigt, müssen wir zunächst bei der Gruppe 
„Blausäure und ihre Derivate“ Umschau halten. Da finden wir als Symptome 
verzeichnet (vgl. z. B. Robert, S. 845/846): im Tierversuch Dyspnoe, 
krampfhafte, mühsame in großen Pausen erfolgende Atemzüge bei gleich¬ 
zeitiger zentraler Pulsverlangsamung; stürmische Magendarmbewegungen mit 
Erbrechen und Kotentleerung, dann Rauschzustand, Krämpfe usw. Beim 
Menschen verläuft die Vergiftung nach nicht zu großen Dosen in vier 
Stadien: im Initialstadium unter anderen Schwindel, Kopfschmerz, Blut¬ 
andrang nach dem Kopf, Präkordialangst, Beklemmung, Brust¬ 
schmerzen, Herzklopfen. Das zweite oder asthmatische Stadium ist 


1 ) Ein Analogon erwähnt Frank (Diskussion zum Vortrag G. Merzbach: 
„Über einen Fall von gewerblicher chronischer Blausäure Vergiftung 11 in Hygien. 
Bundschau 1899 Nr. 1, 8.55): Ein Chemiker, der lange Zeit ohne irgend welche 
Krankheitserscheinungen mit Cyankali gearbeitet hatte, erlitt eine alimentäre Ver¬ 
giftung durch Genuß verdorbener Krebse. Seither wurde er merkwürdig empfind¬ 
lich gegen das Cyan, so daß er sofort mit Vergiftungssymptomen erkrankte, selbst 
wenn er nur kleine Mengen Cyankali im Reagenzglas in die Hand bekam. — 
Neuerdings wurde bekanntlich die sensibilisierende Wirkung des Lichtes auf 
gewisse chemische Körper studiert; so wirken Eosin und Hä matoporphyrin nur 
bei Anwesenheit von Lichtstrahlen giftig (optische Sensibilisatoren). Mit Buch¬ 
weizen gefütterte Tiere erkranken, wenn sie an helles Licht kommen; Buchweizen 
enthält ebenfalls einen fluoreszierenden Stoff. 
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charakterisiert durch Stör ud gen der Atmung. Im dritten und vierten 
Stadium treten dann (bei entsprechend hohen Dosen) Krämpfe, Bewußtlosig¬ 
keit, Atem- und Herzlähmung ein. Bei der Sektion sind unter anderen 
die Gefäße der Schädelhöhle und des Gehirns prall gefüllt, ebenso 
auch die Lungen und andere Organe; die Luftröhre ist lebhaft 
gerötet und mit rötlichem Schaum angefüllt usw. 

In subakuten Fällen wurde Kratzen im Hals, Schwindelgefühl, Übelkeit, 
Atembeschwerden, Brustbeklemmung, Herzklopfen usw. beobachtet. 

Vergleichen wir das Symptomenbild in unseren Fällen, die Ergebnisse 
unserer Tierversuche und der Obduktionen mit den angeführten Symptomen, 
so kann wohl behauptet werden, daß sich beide Komplexe außerordentlich 
ähnlich sind; die wesentlichen Symptome, die uns die Toxikologie von der 
Blausäuregruppe bekannt gibt, sind auch in den vorliegenden Fällen vor¬ 
handen. Auch das augenfälligste Symptom, der Blutandrang gegen den 
Kopf, finden wir bei der Cyanvergiftung verzeichnet, wenngleich dieser 
hierbei wohl nicht so ausgesprochen vorhanden sein dürfte, wie in unseren 
Fällen, wo die Kongestion zur ganzen oberen Körperhälfte so aufdringlich in 
Erscheinung tritt. Die Deutung ist allerdings nicht leicht; handelt es sich 
um eine aktive Hyperämie, um vasomotorische Einflüsse, oder rührt die 
Rötung von der für die Cyanverbindungen charakteristischen Störung des 
respiratorischen Gaswechsels her, wobei infolge Behinderung der Sauerstoff¬ 
aufnahme das venöse Blut hellrot wird? Wieweit kommt hier die gefäß¬ 
erweiternde Wirkung des Alkohols zum Durchbruch? warum wird nur die 
obere Körperhälfte bis weitestens zum Nabel befallen? Eine befriedigende 
Antwort auf alle diese Fragen konnte sich Verfasser bisher nicht zurecht¬ 
legen; wahrscheinlich dürfte eben die spezifische Giftwirkung des 
Cyanamids vorliegen, die mit derjenigen der Blausäure, des Cyankalis usw. 
in nahen Beziehungen steht. 

Daß solche kleine Verschiedenheiten von der typischen Cyanvergiftung 
Vorkommen, daß insbesondere die ganz schweren.Symptome in praxi nicht 
beobachtet wurden, dürfte ohne weiteres damit zu erklären sein, daß es sich 
beim Cyanamid eben um einen besonderen chemischen Körper handelt, daß 
jeweils nur kleinste Giftmengen in Frage kommen, daß ferner das Cyanamid 
an Calcium gebunden schwer löslich ist, ja anscheinend überhaupt erst eines 
Sensibilisators bedarf, um in kleinen Dosen im Körper zur Wirkung zu ge¬ 
langen. Ohne diesen wirkt es in kleineren Dosen überhaupt nicht; Vergif¬ 
tungserscheinungen ohne folgenden Alkoholkonsum, wie sie etwa den Tier¬ 
versuchen von Stritt (1.c.) an die Seite gestellt werden könnten, sind bei 
der gewerblichen Tätigkeit bisher nicht beobachtet worden, dürften auch 
nicht zu erwarten sein, da mindestens etwa 10 g Kalkstickstoff innerlich auf 
einmal genommen werden müßten, um (ohne Alkohol) einen Erwachsenen 
schwer bzw. tödlich zu schädigen 1 ). Dies ist aber, wie auch Stritt hervor¬ 
hebt, eine derartige Menge, daß sie weder bei der Berufstätigkeit noch aus 

*) Nach 8tritt beträgt die Dosis letalis für Kalkstickstoff beim Kaninchen 
subkutan 0,25g, per os 1,5g, beim Hund per os 0,2g, pro 1000g Körpergewicht. 
Die Substanz erwies sich also für Fleischfresser etwa sechsmal so giftig als für 
Pflanzenfresser, „was wohl auf die Verschiedenheit der Resorptionsbedingungen im 
Magen der verschiedenen Tierarten zurückzuführen ist“. 
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Versehen unbemerkt einverleibt werden kann, zumal da es sich um ein 
schwarzes, unlösliches, nach Acetylen riechendes Pulver handelt. Auch 
infolge fortgesetzter Aufnahme kleinster Mengen ist nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen eine Vergiftungsmöglichkeit (ohne Alkohol) auszuschließen, da dem 
Kalkstickstoff bzw. dem Cyanamid eine kumulierende Wirkung fehlt. 
Letzteres geht sowohl aus den Beobachtungen der gewerbehygienischfcn Praxis 
hervor (auch bei unseren Arbeitern wurden trotz zwei- bis dreijähriger Be¬ 
schäftigung keine Vergiftungserscheinungen festgestellt, wenn kein Alkohol 
aufgenommen wurde), als auch aus den Tierversuchen Stritts und des Ver¬ 
fassers, welch letzterer Kaninchen 32 bzw. 23 Tage lang täglich mit 0,5 
bzw. 1,0 g Kalkstickstoff fütterte, ohne daß irgend welche Krankheitserschei¬ 
nungen zu beobachten gewesen wären. 

Prophylaxe und Therapie. Die Bekämpfung der Explosionsgefahr 
muß der Hauptsache nach dem Techniker bzw. dem Chemiker überlassen 
werden. Um bei der Luftverflüssigung die Beimengungen von Acetylen nach 
Möglichkeit zu vermeiden, muß die Entnahmestelle der Luft derart weit vom 
Betrieb wegverlegt werden, daß ihre Reinheit gewährleistet wird. Wegen 
eventueller Bildung explosibler Gasgemenge in den Luftverflüssigungsappa¬ 
raten darf zum Auftauen etwa verstopfter Leitungen usw. offenes Feuer oder 
glühendes Metall nicht verwendet werden. Eventuell sind gefährliche Stellen 
der Apparatur mit Panzerschutz zu umgeben. Als Isoliermittel sind brenn¬ 
bare Substanzen (Kork) durch Schlacken bzw. Glaswolle vollwertig zu er¬ 
setzen. Natürlich ist an diesen Apparaten nur geschultes Personal zu ver¬ 
wenden. Entsprechende Warnungstafeln sind nicht zu vergessen. 

Besonders ist zu beachten, daß eine Zersetzung des Carbids oder Kalk¬ 
stickstoffs bzw. Acetylenbildung nach Möglichkeit vermieden wird. Die 
Explosionen in den Mischtrommeln (s. oben) lassen sich durch staubdichten 
Abschluß der Mahlapparate, dann durch Einleiten eines trockenen Stickstoff- 
atromes in dieselben vermeiden. Durch geringes Anfeuchten (eventuell unter 
Verwendung des feuchten Schlammes aus der Ammonsulfatfabrikation) können 
freie Carbidreste vor der Stapelung zersetzt werden, um das gefährliche Ace¬ 
tylen und die übrigen Gase zu entfernen. 

Die Lagerung des fertigen Produktes erfolgt jetzt nicht mehr in großen 
Silos, sondern abgepackt in Blechtonnen bzw. in Säcken, die in gedeckten 
Hallen untergebracht sind. Auf diese Weise wird der Ansammlung größerer 
Mengen von Acetylen und anderen Gasen vorgebeugt. 

Als sehr wichtig erweist sich die Verhütung und Beseitigung des feinen 
Carbid- bzw. Kalkstickstoff staub es. Wirksame Maßnahmen sind hierbei 
nur durch eine leistungsfähige Entstaubungsanlage zu treffen, an welche alle 
Staubquellen anzuschließen sind. Eine derartige Anlage wurde im Vorjahre 
in einer bayerischen Carbidfabrik geschaffen. Über den Öfen befinden 
sich mächtige Hauben, welche sich unter dem Dache des Gebäudes trichter¬ 
förmig zu Ansaugeröhren verkleinern. Ein hier angebrachter Exhaustor 
zieht die sich bildenden Gase und den Staub ab und schleudert sie in die 
Staubfänger. Für jeden Ofen stehen zwei Staubfänger (Zyklone) bereit. 
Der sich darin absetzende Staub wird in Säcken abgefaßt, Flugstaub und 
Gase werden aus der entweichenden Luft durch eine Brause ausgewaschen. 
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Die festen Abfälle bilden ganz riesige Mengen; pro Ofen und 24 h ent¬ 
fallen etwa 

120—150 kg trockenen Staubes im Sack, 

350—450 „ Staubschlamm aus der Berieselung (Trockengewicht) 
zusammen 470—600 kg. 

Die Einrichtungskosten betrugen pro Ofen etwa 12 000*Ä, also für die 
vorhandenen Öfen 48 000 der Wasserbedarf für die Brausen stellt sich 
pro Ofen auf etwa 200 Liter in der Minute, der Kraftbedarf auf etwa 25 PS; 
die Bedienung der ganzen Anlage erfordert zwei Mann. 

Es sind also ganz erhebliche Auslagen, die im Interesse des Arbeiter¬ 
und Anwohnerschutzes in einer solchen Enstaubungsanlage festgelegt werden; 
denn die abgefangenen Staubmengen sind für die Weiterverarbeitung un¬ 
geeignet. Die Raume und Maschinen sind möglichst oft zu reinigen; die 
Fußböden müssen dicht sein und sind eventuell mit staubbindenden Ölen ein¬ 
zulassen. Materialtransport und Absackung sollen möglichst mechanisch 
eingerichtet werden. Zusatz von öl vermindert die Verstaubung des fertigen 
Produktes und dessen Adhäsion an der Haut. 

Besonderer Überlegungen bedarf der Wärmeschutz. Zwar findet 
teilweise eine natürliche Berufsauslese insofern statt, als solche Arbeiter, 
welche sich an die hohen Temperaturen bzw. an die Wärmestrahlung nicht 
gewöhnen können, bald wieder austreten. Teilweise läßt sich die Hitze durch 
Aufstellung von großen Schutzschirmen abhalten. In einem Betriebe waren 
solche vor den Öfen in Rollen beweglich angebracht, so daß sie beim Auf¬ 
geben des Materials aufgezogen werden konnten. Die Aufnahmegefäße für 
die Carbidschmelze sind mit Deckeln zu versehen. Natürlich ist für ge¬ 
nügende natürliche und künstliche Ventilation der Betriebsräume bzw. des 
Ofenhauses Sorge zu tragen. In einem Betriebe brachten die Arbeiter vor 
der Türe des Ofenhauses eine Regenbrause an, wodurch die im Sommer ein¬ 
streichende warme Außenluft wirksam abgekühlt wurde. 

Als persönliche Ausrüstung sind Hitzeschleier, Asbesthauben, Draht¬ 
gitterschleier u. dgl. zu empfehlen; seit Einführung derselben wurden in einem 
Betriebe Hautverbrennungen nicht mehr beobachtet. Dem Augenschutze 
dienen Glimmer- und andere Schutzbrillen; gegen letztere besteht allerdings 
auch hier eine gewisse Abneigung; angeblich sollen sie zu heiß werden und 
zur Wärme8tauung vor den Augen beitragen. Natürlich ist für kühle Ge¬ 
tränke reichlich zu sorgen. Von den Firmen wird meist kalter Kaffee oder 
Tee gratis bereitgestellt 3 ); auch kohlensaures Wasser ist meist zu haben. 
Alkoholika sind möglichst ganz auszuschalten. Die anderwärts gemachte 
Beobachtung, daß der fortgesetzte Genuß größerer Mengen von kohlensäure¬ 
haltigen Wässern Magendarmstörungen mache, wurde nirgends bestätigt ge¬ 
funden. Hingegen klagten Arbeiter eines Betriebes, daß der kalte schwarze 
Kaffee Magenschmerzen mache; der Verbrauch verminderte sich ganz wesentlich. 

Hierzu tritt die persönliche Prophylaxe: Belehrung der Arbeiter 
beim Eintritt, Anleitung zu vorsichtigem Arbeiten und zur Reinlichkeits¬ 
pflege. Arbeiter, die zu Hautkrankheiten und zu Erkrankungen der Luftwege 
neigen, sind von der Beschäftigung auszuschließen. Seitens der österreichi- 

3 ) Beispielsweise 500 bis 600 Liter pro Tag bei einer Firma. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



349 


Zur Hygiene der Kalkstickstoffindustrie. 

sehen Sanitätsorgane wurde ein über 20 Minuten dauernder Aufenthalt in den 
Mahl- usw. Räumen für gesundheitsschädlich erklärt (wegen der Staubreizung). 
Neben mechanischer Absaugung wurde gefordert, daß innerhalb der be¬ 
stehenden achtstündigen Schicht alle 20 Minuten ein Wechsel der Arbeiter 
eintreten müsse. Verfasser findet diese Maßnahme doch als etwas zu weit 
gehend; ohne verkennen zu wollen, daß ein periodischer Arbeitswechsel (etwa 
wöchentlich) viele Vorzüge in hygienischer Beziehung mit sich bringt, dürfte 
doch ein solch häufiger Wechsel durch die eventuelle Gefährlichkeit der 
Arbeit nicht gerechtfertigt sein. Überhaupt richten sich die behördlichen 
Auflagen immer nach der Einrichtung und Haltung des Betriebes; je besser 
diese sind, desto weniger werden Auflagen notwendig sein. 

Speziell zum Schutze vor Verätzungen empfiehlt es sich, Arbeiter mit 
stark empfindlicher Haut, mit Schweißhänden und -füßen auszuschalten. 
Staubdichte Überkleider und Handschuhe *), eventuell Respiratoren sind zur 
Verfügung zu stellen; dieselben sind natürlich fleißig zu reinigen. Allerdings 
finden die Respiratoren meist keine große Gegenliebe, da sie einerseits die 
Atmung bei richtigem Anpassen erschweren; andererseits legt sich der Staub 
meist besonders an der Stelle, wo der Respirator anliegt, an und ruft hier 
mit dem Schweiß starke Reizung bzw. Ätzung hervor. Für Wasch- und 
Badegelegenheit und deren regelmäßige Benutzung ist Sorge zu tragen. Vor 
der Arbeit ist die Haut leicht einzufetten, auch empfiehlt es sich, vor dem 
Waschen die verstaubte Haut mit Vaseline abzureiben. 

Für die Verbraucher des Kalkstickstoffs in der Landwirtschaft hat die 
Verkaufsvereinigung für Stickstoffdünger G. m. b. Ö. ein Merkblatt verfaßt 
mit nachstehenden „Schutzmaßregeln beim Ausstreuen“: „Beim Ausstreuen 
mit der Hand ist eine entsprechende Schutzkleidung für die Streuenden zu 
empfehlen. Sie sollen Schutzbrillen und Nasenschützer tragen, ebenfalls auch 
sogenannte Schutzanzüge. Diese sind mit Kapuzen versehen und können an 
Arm- und Fußgelenken zugeschnürt werden, so daß sie den Mann vollständig 
einhüllen. Wird kein Schutzanzug verwendet, dann müssen die Kleider gut 
geschlossen sein. Das Tragen von Schuhen ist selbstverständlich. Un¬ 
bedeckte Körperteile, besonders Gesicht und Hände, sind mit öl oder Vaseline 
einzureiben und werden dadurch gegen die Wirkung des Ätzkalkes ge¬ 
schützt; auch läßt sich dann der Schmutz mit warmem Wasser leicht ab- 
waschen. — Die Hände müssen ohne Wunden sein. Lungenkranke Personen 
dürfen das Ausstreuen nicht vornehmen.“ 

Weiter ist an jedem Sack ein Anhänger mit nachstehendem Aufdruck 
befestigt: * 

„Vor dem Ausstreuen zu lesen! Kalkstickstoff enthält außer 17 bis 22 
bzw. 15 bis 16 Proz. Stickstoff, insgesamt 60 bis 70 Proz. Kalk. Beim Aus¬ 
streuen mit der Hand sind deshalb folgende Schutzmaßregeln zu treffen: 

1. Unbedeckte Körperteile, besonders Gesicht und Hände, mit öl oder 
Vaseline einreiben. 

2. Keine nackten Füße; Stiefel tragen. 

3. Die Kleider gut schließen, eventuell Streuanzüge tragen. 

*) In einem Betriebe wurden beispielsweise in einem Jahre 562 Paar Fäust¬ 
linge (ä 52 und 31 Paar Lederstulpen (ä 3,75 .Ä) an die Arbeiter ausgegeben. 
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4. Mit dem Wind streuen; bei starkem Wind Schutzbrillen und Nasen¬ 
schützer tragen. 

5. Keine Wunden an den Händen. 

6. Nach dem Streuen sofort mit warmem Wasser waschen.“ 

Natürlich haben diese Maßregeln auch in erster Linie für die Herstel¬ 
lung des Kalkstickstoff8 zu gelten. 

Was die Therapie der Verätzungen betrifft, so ist dieselbe nicht 
spezifisch. In mehreren Fällen wurde nach Abstoßung der Schorfe, bei den 
kleinen Verätzungen auch schon anfänglich, Perubalsam mit Erfolg an¬ 
gewendet. Die Heilungsdauer beträgt bei den kleinen Verätzungen 8 bis 
14 Tage, kann sich bei den großen Defekten aber auf 8 bis 12 Wochen und 
länger hinziehen. 

Die angedeuteten Schutzmaßnahmen gelten in gleicher Weise für die 
Verhütung der „Kongestionszustände“. Gleichzeitig sind alkoholische 
Getränke jeder Art streng zu meiden und durch Kaffee, Tee, Limonaden usw. 
zu ersetzen. Tatsächlich ist der Alkoholverbrauch dieser Arbeiter, seitdem 
die Beziehungen zu den „Anfällen“ bekannt sind, relativ niedrig; manche 
sind fast abstinent. Die Trostberger Firma stellt z. B. täglich mehrere 
hundert Liter schwarzen Kaffee zur Verfügung. Beigefügt sei, daß anfäng¬ 
lich, als die Alkoholeinwirkung noch nicht bekannt war, „im Anfall“ ge¬ 
legentlich in therapeutischer Absicht Schnaps, Kognak, Spir. aether., oder 
Tct. Valerian. usw. genommen wurden, was natürlich eine Verschlimmerung 
zur Folge hatte. — Eine Therapie findet seit genauerer Kenntnis von der 
Entstehung des Anfalles nicht mehr statt; einige Leute legen sich hin und 
warten die Attacke im Bett oder auf dem Sofa usw. ab. Ärztliche Hilfe wird 
nicht mehr in Anspruch genommen. Sie hätte sich eventuell auf Eisappli¬ 
kation und Verordnung eines Brech- oder Abführmittels zu beschränken. 

Daß für eine rationelle Arbeiterfürsorge die Fragen der Wohnung und 
Unterkunft, des Erholungsurlaubs, der Entlohnung usw. von grundlegender 
Bedeutung sind, soll hier zum Schlüsse nur andeutungsweise beigefügt werden. 


Zum Schlüsse möchte ich nicht versäumen, Herrn Prof. v. Tappeiner, 
sowie den Herren Prof. Jodelbauer und Dr. med. Haffner herzlichen Dank 
auszusprechen für die bereitwillige Förderung, welcher ich mich während meiner 
Arbeiten im Königl. pharmakologischen Institut der Münchener Hochschule 
erfreuen durfte. 
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Die Ausbildung der Desinfektoren in Preufsen. 

Von Privatdozent Dr. Frans Schütz. 

(Aua dem hygienischen Institute der Universität Königsberg.) 


Die wissenschaftliche Erforschung der ansteckenden Krankheiten, die 
Entdeckung und das Studium ihrer Erreger, die ganze moderne Therapie 
der Medizin mit all ihren Einzelheiten, sowie endlich alle Maßnahmen der 
Seuchenbekämpfung haben es mit sich gebracht, daß der Arzt heute mehr 
denn je auf die Hilfe fremder Menschen bei der Ausübung seines Berufes 
angewiesen ist. Zu der Zahl der schon von altersher wohlbekannten und 
bewährten Pfleger und Wärter der Kranken führte eine verfeinerte Diagnostik 
all die männlichen und weiblichen Hilfskräfte, die heute mit Mikroskop und 
Reagensglas der Natur des Leidens nachzuforschen und dessen Ursache auf¬ 
zudecken suchen. Die Bestrebungen und Arbeitsmethoden der modernen 
Therapie zeigen dem Beschauer ganze Heere von Arbeitern und Angestellten, 
die in großen fabrikartigen Gebäuden, in weiten luftigen Stallungen an Tieren 
oder an Maschinen mit der Herstellung der Heilmittel beschäftigt sind. Alle 
natürlich unter der Aufsicht von Ärzten, die den ordnungsgemäßen, nach 
streng wissenschaftlichen Grundsätzen geordneten Betrieb zu überwachen 
haben. Die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten endlich hat die Wege 
gewiesen, auf denen die Übertragung dieser Krankheiten vor sich geht. 
Nicht mehr an geheimnisvolle, unfaßbare, schemenhafte Miasmen, nicht mehr 
an die Konstellation der Gestirne, sondern an grobsinnlich allerdings nicht 
wahrnehmbare, jedoch fe9t umschriebene, bestimmte, kleinste Tier- und be¬ 
sonders Pflanzenarten ist nach der heutigen Vorstellung das Auftreten und 
die Verbreitung von ansteckenden Krankheiten gebunden. Die oft recht 
weit verzweigten Wege, die diese Krankheitserreger einschlagen, um von 
Mensch zu Mensch zu gelangen, wurden erforscht, und damit zeigte sich auch 
die Möglichkeit, wie man am sichersten mit Hilfe der praktisch eingehendst 
ausprobierten Desinfektionsmittel diese Lebewesen abtötete. Während öffent¬ 
liche Anzeige und Isolierung der Kranken schon in den früheren Jahr¬ 
hunderten zu den wirksamsten Waffen der öffentlichen Seuchenbekämpfung 
gehört hatten, konnte die Desinfektion erst in der letzten Zeit zur vollen 
Entfaltung ihrer segensreichen Wirksamkeit kommen. Auch bei der Aus¬ 
führung der Desinfektion mußte dem Arzt wieder Unterstützung werden von 
zunächst noch ungeschultem Personal, das natürlich seine Aufgabe oft nicht 
zur allgemeinen Zufriedenheit erfüllte. Heute verrichten Arbeiter und Hand¬ 
werker die oft schwere körperliche Arbeit der Desinfektion. Viele sind nur 
im Nebenamt als Desinfektoren tätig, wie es ja z. B. auf dem Lande, wo 
wenig zu desinfizieren ist und der Beruf daher seinen Mann nicht ernährt, 
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kaum anders sein kann. In vielen großen Städten jedoch haben wir heute 
einen eigenen Stand von Berufsdesinfektoren. Ihr Wirken steht, wie leicht 
einzusehen ist, in unmittelbarem Zusammenhang mit ihrer Vorbildung. Auch 
bei der Desinfektion gehört vor allen Dingen ein gründliches Wissen neben 
dem praktischen hier hauptsächlich physischen Können, sowie der Lust und 
Liebe für den Beruf zum wesentlichen Erfolg der Tätigkeit und segens¬ 
reichen Wirken bei der Seuchenbekämpfung. Die rein ärztliche Tätigkeit 
wird also auch hier ergänzt durch die Arbeit von Hilfspersonal, und es ist 
unbedingt erforderlich zur Verhütung der Verschleppung ansteckender Krank¬ 
heiten, daß der Arzt sich auf jeden Fall auf die gewissenhafte, zweck¬ 
entsprechende Tätigkeit seiner Desinfektoren verlassen kann. Im folgenden 
wollen wir nun eine Zusammenstellung geben von denjenigen Kenntnissen, 
die dem Desinfektor heute bei der Ausbildung mitgeteilt werden, wobei wir 
ferner besonders berücksichtigen, welche Verhältnisse bei der Ausbildung 
überhaupt maßgebend sind. 

Was wir aus früheren Zeiten über Desinfektionsmaßnahmen wissen, ist 
bald mitgeteilt. Es hängt dies auch mit dem Umstand zusammen, daß die 
Desinfektion als solche kaum bekannt und dann auch wenig zuverlässig war, 
da sie ja das Wesen der Sache nicht traf. Anzeigepflicht und besonders 
Absonderung des kranken und krankheits- oder ansteckungsverdächtigen 
Menschen, wie sie ja auch dem Laien von der Quarantäne her bekannt ist, 
spielte vielmehr die Hauptrolle bei der Bekämpfung der Seuchen des Mittel¬ 
alters. Immerhin wißsen wir, daß auch sogenannte Räucherungen vor¬ 
genommen wurden. Durch Verbrennen von mehr oder weniger wohlriechenden 
Substanzen durch Ausschwefeln oder auch durch Auslüften der Effekten des 
Kranken durch Bepinseln mit Kalkmilch, Abwaschen mit Wasser, Lauge oder 
Essig 1 ) Buchte man die Seuchen zu vernichten. So wird u. a. berichtet 2 ), 
daß auf Bitten des Senats von Genua im Jahre 1656 ein französischer Kapu¬ 
zinerpater Maurice de Toulon von Chambery über Marseille nach Genua 
fuhr, begleitet von einem Stab von höheren Heilgehilfen upd anderen ent¬ 
sprechend vorgebildeten Personen, um in der von der Pest schwer heim¬ 
gesuchten Stadt Genua diese Krankheit zu bekämpfen. Hierbei wurden nun 
auch ausgedehnte Räucherungen der Wohnungen, Desinfektionen der Geräte 
und Federdecken durch Verbrennen, sowie ausgiebiges Auslüften und Besonnen 
der Wäsche und Kleidergegenstände ausgeführt. Das Ausräuchern ist im 
Laufe der Zeit weiter beibehalten worden, und als Kuriosum wollen wir hier 
erwähnen, daß nicht nur in den Quarantänestationen 1 ) des Mittelalters, 
sondern auch noch in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts in Preußen, 
ja sogar jetzt noch in Griechenland Reisende aus pest- oder choleraverseuchten 
Gegenden ein oder sogar mehrere Male einer sogenannten Desinfektion mit 
Chlorgas ausgesetzt werden. Dabei ist der Vorgang an und für sich höchst 
einfach. Die betreffenden Personen haben nämlich nur ein Zimmer zu durch¬ 
schreiten, in dem es vor Geruch nach Chlor kaum auszuhalten ist, so daß 
die bekannten, durch das Gas hervorgerufenen Reizungen der Schleimhäute 
wie Husten, Tränen der Augen, Laufen der Nase eintritt. Es stellt die ganze 
Prozedur dieser Desinfektion mit Chlorgas daher nur einen Vorgang dar, der 
für die Betroffenen jedenfalls äußerst unangenehm, für die Krankheitserreger 
aber höchst gleichgültig ist. 
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Die ausübenden Räucherer des Mittelalters trugen auf Verlangen der 
Ärzte, wie z. B. des’Dr. Bottinoni in Graz 1633 l ), bisweilen besondere Ab¬ 
zeichen und waren wohl die auch sonst erwähnten Infektionsdiener, Gehilfen 
der Ärzte. Dort, wo Räucherungen im großen Maßstabe auszuführen waren, 
wurden öffentlich Leute angestellt, denen die Pflicht oblag, die Räucherungen 
auszuführen. Sie hießen öffentliche Räucherer 8 ), common smokers, und hatten 
ihre Pflichten gewissenhaft zu befolgen, insbesondere sollten Offizianten dafür 
sorgen, daß alles gehörig durchräuchert, dabei aber aus den Zimmern nichts 
entwendet wurde 3 ). Wie auch in den heutigen Zeiten die Desinfektoren 
eine Schutzkleidung tragen beim Arbeiten, so besaßen auch die Räucherer 
des Mittelalters besondere Kleider, die gegen die Ansteckung schützen sollten. 
Den Anschauungen der Zeit entsprechend zeigte nun dieses Gewand, wie 
übrigens dasjenige der Ärzte in den Pestzeiten, oft die abenteuerlichsten 
Formen 4 ). (Abbildungen dieser Schutzkleider sind zu finden in Parent- 
Duchatelet, Hygiene Publique, Paris 1836, und im Handbuch der Hygiene 
von Weyl, 4. Supplementband 1904, wo übrigens auch aus unseren Tagen 
«ine Photographie von italienischen Desinfektoren anzutreffen ist, die dieselben 
merkwürdigen Gewänder zeigt, wie sie im Mittelalter üblich waren.) Dieses 
Schutzkleid bestand aus einem großen Wachsleinenkittel 1 ), der den Körper 
des Betreffenden vom Halse bis zu den Knöcheln bedeckte. Die Hände waren 
mit geteerten Fausthandschuhen bedeckt, die sich bis auf den Unterarm 
erstreckten, außerdem wurden besondere Stiefel ebenfalls geteert getragen. 
Die Kopfbedeckung bestand aus einer großen maskenartigen Kapuze, die 
nur die Augen frei ließ und sich bis auf die Brust herabsenkte. Vor dem 
Munde war ein Essigschwamin oder eine andere Maske befestigt, die oft ganz 
merkwürdige Formen zeigte. So sind z. B. Bilder mit Parfümschnäbeln über¬ 
liefert, bei denen sich ein schnabelförmiger Ansatz vor der Kapuze befindet, 
in den wohlriechende Kräuter hineinkamen. Diese vermummten Gestalten 
durchzogen in ihren schaurigen Gewändern mit brennenden Fackeln und Kerzen 
die Straßen und Häuser der von der Seuche befallenen Städte und waren wohl 
«her geeignet Schrecken zu verbreiten, als Vertrauen zu erwecken. Immerhin 
soll nicht unerwähnt bleiben, daß diese Gewänder einen gewissen Schutz gegen 
Ungeziefer, wie Flöhe und Läuse, darboten, auch gegen eine Infektion durch 
Tröpfchen war in diesen Gewändern ein allerdings sehr geringer Schutz vor¬ 
handen. Wie aus der ersten Desinfektionsordnung aus dem Jahre 1399 6 ), die 
für Piacenza erlassen war, bekannt ist, wurden zur Vornahme der Räucherungen 
und Wäschereinigungen in dieser Stadt besondere Desinfektoren und Wäscher 
angestellt, unter denen sich meist übelberüchtigte Frauen befanden. Während 
der Pest in Wien 6 ) im 16. Jahrhundert wurde eine Desinfektionsordnung 
«rlassen, die zu den ausführlichsten ihrer Art gehört. In dieser Desinfektions¬ 
ordnung finden wir u. a. auch die Vorschrift, daß Räuchern mit Wachholder¬ 
gesträuch den Bewohnern infizierter Häuser sowie den Spitälern anbefohlen 
wird. Aber nicht nur die Bewohner selbst sollten diese Maßnahmen treffen, 
es wurde sogar weiter die Bestimmung getroffen, daß zur Säuberung und 
Räucherung infizierter Zimmer besondere Personen angestellt werden sollten. 
Wir haben also auch hier schon Leute vor uns, deren Tätigkeit der unserer 
Desinfektoren glich, ihre Ausbildung wird sich jedoch wohl nur auf das Not¬ 
wendigste beschränkt haben. 

Vierteljahrsachrift für Gesundheitspflege, 1915. OQ 
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Mit der Entdeckung der Krankheitserreger, die an die bahnbrechenden 
Arbeiten von Robert Koch anknüpft, war es möglich geworden, die an¬ 
steckenden Krankheiten nun auch durch die Desinfektion wirksam zu bekämpfen. 
In vielen exakten wissenschaftlichen Versuchen wurde die Wirksamkeit der 
einzelnen Desinfektionsmittel bestimmt. Somit waren — ich möchte sagen 
für die rein wissenschaftliche, theoretische Seite der Frage — genügend 
Grundlagen für eine wirksame Durchführung der Desinfektion vorhanden. 
Leider aber ließen die Praxis, die Verhältnisse des täglichen Lebens noch 
viel zu wünschen übrig. Einen eigenen Desinfektorenstand gab es nicht. 
Meistens waren es Krankenwärter, Polizeibeamte, Feuerwehrleute, Straßen¬ 
reiniger, Gemeindediener die von Fall zu Fall mit der Vornahme einer Des¬ 
infektion betraut wurden. In welcher Art und Weise im einzelnen zu des¬ 
infizieren sei, war festgesetzt und zwar hatten sich die mit der Vornahme 
einer Desinfektion beauftragten Personen nach der Anweisung zum Des¬ 
infektionsverfahren zu richten, die in der Beilage A zum preußischen Regu¬ 
lativ vom 8. August 1835 gegeben war 6 ). Besondere Berücksichtigung ver¬ 
dienen in späteren] Jahren die Heilgehilfen 7 ), für die durch ministeriellen 
Erlaß von 1851, sowie Polizeiverordnungen, besonders von Berlin, aus den 
Jahren 1883 und 1887, unter anderem auch die Befugnisse und Pflichten als 
Desinfektoren geregelt sind. Allerdings waren diese Anleitungen 8 ) betr. die 
Ausführung der Desinfektion an und für sich ungesetzlich, da die alte Instruk¬ 
tion über das Desinfektionsverfahren von 1835, die also vor der Koch sehen 
Zeit erlassen und von der Wissenschaft überholt war, noch volle gesetzliche 
Gültigkeit besaß. Die Heilgehilfen mußten jedoch zur Erlangung des Titels 
„geprüfter Heildiener 4 * ein Examen auch über das Desinfektionsverfahren 
bestehen 7 ). Wenn also auch bei den geprüften Heildienern ein gewisses 
Maß von Verständnis für die Tätigkeit eines Desinfektors auf Grund von 
allgemein gültigen Verordnungen vorausgesetzt werden konnte, so genügte 
doch das übrige nur zur Ausführung der Desinfektion herausgezogene Personal 
keineswegs. Die Ausbildung dieser Leute geschah dann auch wohl nicht 
immer durch den Kreisphysikus. Erst in den letzten Jahren des alten Jahr¬ 
hunderts finden sich Anweisungen, die die Ausbildung von Desinfektoren dem 
Kreisarzt übertragen °). Seit den neunziger Jahren besteht nun aber in 
Berlin eine Anstalt, die unter anderem auch die Ausbildung von Desinfektoren 
sich zur Aufgabe gestellt hat. Es ist dies die im Anschluß an die städtische 
Desinfektionsanstalt errichtete Desinfektoren schule 10 ). Diese Schule kann ala 
Vorläufer der heutigen Desinfektorenschulen angesehen werden, sie stellte 
für ihre Zeit eine Großtat dar und hat sich sehr gut bewährt. 

Einen großen Wendepunkt in der Desinfektionspraxis wie überhaupt in 
der Seuchenbekämpfung bedeutete der Zeitabschnitt von 1900 bis 1905. War 
es doch die Epoche, in der das alte preußische Regulativ von 1835 abgelöst 
wurde von dem neuen Reichsgesetz betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten und dem preußischen Gesetz betr. die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten. Auf dem Boden der in beiden Gesetzen, sowie den dazu er¬ 
lassenen Ausführungsbestimmungen und Sonderanweisungen, niedergelegten 
wissenschaftlichen Grundsätze wurde auch die Desinfektionspraxis neu 
geregelt und in feste Bahnen gelenkt 11 ). Besonderer Wert wurde auf eine 
regelrechte, möglichst Bchulmäßige Ausbildung der Desinfektoren gelegt, eine 
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Ausbildung» die überall in Preußen nach einem einheitlichen Lehrplan zu 
erfolgen hatte. Die Errichtung dieser sogenannten Desinfektorenschulen, die 
meistens an die hygienischen Institute der Universitäten angegliedert waren» 
bildet eines der großen Verdienste Martin Kirchners 10 ). Es war damit 
die Gewähr gegeben» daß die neu ausgebildeten Desinfektoren das für ihren 
Beruf nötige Maß von Kenntnissen nun auch wirklich besitzen. Man kann 
wohl mit Recht behaupten, daß die Tätigkeit der Desinfektoren in der Praxis 
seit 1900 unter dem Zeichen der Desinfektorenschulen steht. Grundlegend 
für alle späteren Schulen sind die Verhältnisse in Breslau geworden. Dort 
gab unter dem 17. November 1900 der Regierungspräsident über die An¬ 
meldung, Ausbildung und Prüfung der Desinfektoren die im folgenden mit¬ 
geteilten Grundsätze bekannt, die, wie schon gesagt, von dort nach überallhin 
übernommen wurden, wo Desinfektoren ausgebildet werden sollten n ). 

Im Anschluß an meine Rund Verfügung vom 29. Oktobor 1896 — 1. YIII. 4944 — 
bringe ich zur Kenntnis, daß nunmehr die Ausbildung von Desinfektoren in Breslau 
nach den von dem Herrn Minister der Medizinalangelegenheiten genehmigten Grund¬ 
sätzen vor sich gehen kann. 

Anmeldung: 

1. Die Anmeldungen von Personen, welche sich zu öffentlichen Desinfektoren 
wollen ausbilden lassen, hat bei dem Regierungspräsidenten durch Vermittelung 
des Landrates — Polizeipräsident —, welcher vor Weitergabe der Anmeldung den 
Kreisarzt zu hören hat, zu geschehen. 

2. In der Regel werden nur solche Bewerber zur Ausbildung zugelassen, 
deren Anstellung als öffentlicher Desinfektor seitens einer Gemeinde in Aussicht 
genommen ist. 

3. Der Anmeldung ist beizufügen: a) ein Zeugnis der Ortspolizeibehörde über 
die Unbescholtenheit und das für die verantwortliche Tätigkeit eines Desinfektors 
nötige Maß von Zuverlässigkeit des Aspiranten; b) ein Zeugnis des zuständigen 
Kreisarztes über die körperlichen und geistigen Fähigkeiten des Bewerbers zum 
Desinfektionsschüler. 

4. Der Regierungspräsident setzt sich zwecks Festsetzung der Zeit des abzu¬ 
haltenden Ausbildungskursus unter Mitteilung je eines namentlichen Verzeichnisses 
der Angemeldeten mit dem Direktor des hygienischen Instituts und dem städtischen 
Desinfektionsamt in Verbindung und veranlaßt die Einberufung der Aspiranten. 

5. Zu jedem Kursus sollen zunächst nur 10 bis 15 Bchüler einberufen werden. 

Ausbildung: 

6. Die Ausbildung ist eine theoretische und praktische und hat einen Zeit¬ 
raum von 5, höchstens 8 Tagen zu umfassen. 

7. Die einheitliche Leitung des ganzen theoretischen und praktischen Aus¬ 
bildungskursus liegt in den Händen des Direktors des hygienischen Instituts. 

Prüfung: 

8. Die Prüfungskommission besteht aus dem Regierungs - und Medizinalrat 
als Vorsitzenden, dem Direktor des hygienischen Instituts und dem Leiter des 
städtischen Desinfektiousamts. 

9. Die Prüfung zerfällt in einen theoretischen und praktischen Teil. 

10. Sogleich nach Schluß der Prüfung wird denjenigen Prüflingen, welche 
bestanden haben, ein von den Mitgliedern der Prüfungskommission unterzeichnetes 
Fähigkeitszeugnis „als staatlich geprüfter Desinfektor“ zur Anstellung als öffent¬ 
licher Desinfektor ausgefertigt und durch Vermittelung des Regierungspräsidenten 
dem Landrat (Polizeipräsidenten usw.) zwecks Aushändigung an den Kandidaten 
zugestellt. 

11. Die Ausbildung geschieht unentgeltlich. An Prüfungsgebühren sind 10.A 
zu zahlen. 

23* 
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Über die Entwickelung und die heutige Verbreitung der auf dem Boden 
vorstehender Grundsätze entstandenen Schulen sei kurz folgendes mitgeteilt: 
Wie schon angedeutet, wurden diese Schulen errichtet im Anschluß an die 
hygienischen Institute der Universitäten. So entstanden Schulen zuerst in 
Breslau, dann in Königsberg, Halle, Kiel, Göttingen und anderen Universitäts¬ 
städten. Aber auch die hygienischen Institute anderer Großstädte sowie die 
Medizinaluntersuchungsämter, besonders in den Industriebezirken, wo sich 
der Bedarf nach einem schulmäßig durchgebildeten Desinfektorenpersonal sehr 
stark geltend machte, wurden zur Errichtuug dieser Desinfektorenschulen 
herangezogen 12 ). So wurden die Schulen in Danzig, Posen, Frankfurta.M., 
Cöln, Potsdam gegründet. Bis Ende 1903 waren bereits 14 in Tätigkeit, 
1904 waren es 17, 1912 schon 20. Die Teilnehmeranzahl an den Aus¬ 
bild ungskursen, sowie den noch später zu erwähnenden Wiederholungs- und 
Schwesterkursen, wuchs von etwa 400 im Jahre 1904 auf etwa 1000 im Jahre 
1907 und 1400 im Jahre 1912. Die Ausbildung der Desinfektoren in den 
Schulen, deren einheitliche Leitung in den Händen des Direktors des betreffen¬ 
den hygienischen Instituts liegt, geschieht kostenfrei, als Prüfungsgebühr 
sind jedoch 10^, für Auslagen an Chemikalien bei der Desinfektionsanstalt 
3 oft und an Stempelgebühr für das Zeugnis nochmals 3 jft zu zahlen, so daß 
die Teilnahme an dem ganzen Ausbildungskursus 16 J kostet. Über die 
Teilnehmer- und Kursezahl in den einzelnen Jahren gibt folgende Tabelle 
Aufschluß: 



Ausbildungskurse | 

Widerhol ungs- 

1 

' von 9 bis 11 Tage Dauer 

von 3 bis 6 Tage Dauer 

kurse 

1 

1 Kursuszahl 

Teilnehmer 

Kursuszahl 1 Teilnehmer 

| Kursuszahl 

| Teilnehmer 

1913 1 

45 

633 

! 25 410 

26 

308 

1912 | 

41 

1 388 

I 28 ] 536 

34 

364 

1911 1 

43 

414 

19 552 

f 21 

292 

1910 

51 

534 

27 463 

I 29 

463 

1909 

47 

425 

1 35 614 

26 

283 

1908 

51 

483 

37 | 652 

11 

121 

1907 

52 

532 

23 472 



1906 

65 

649 

' 11 272 

1 


1905 

64 1 

547 

— 200 



1904 

41 

402 

— 69 



}>is 1903 

60 

i 

601 

i 1 




Die oben mitgeteilten Grundsätze für die Ausbildung der Desinfektoren- 
schüler haben sich bei der Abhaltung der Kurse sehr bewährt. Sie sind im 
Laufe der Zeit kaum geändert worden, sind vielmehr von Schule zu Schule 
übernommen und sollen daher in ihrer Wichtigkeit auf Grund eigener, an 
einem ziemlich umfangreichen Material in der Desinfektorenschule Königsberg 
gesammelter Erfahrungen des näheren noch erläutert werden. 

Da nicht zu umgehen war, daß die Anforderungen, die in den neuen 
Schulen an die Teilnehmer der Kurse gestellt wurden, größer waren als 
vorher, da ferner auch ein gewisses Mindestmaß von physischen und psychischen 
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Kräften von den Auszubildenden verlangt wurde, so machte man die An¬ 
meldung zu einem Desinfektionskursus abhängig von verschiedenen Be¬ 
dingungen. Grundsätzlich sollten Leute über 45 Jahren nicht mehr aus¬ 
gebildet werden, da auf Grund früherer Erfahrungen anzunehmen war, daß 
dann die Bewältigung des Lernstoffes kaum noch vollständig vor sich geht. 
Nur in Gegenden, in denen geeignete Leute fehlen, sieht man von der Alters¬ 
beschränkung ab. Weiter muß der Bewerber zu einem Desinfektorenkursus 
einreichen ein polizeiliches Zeugnis über seine Unbescholtenheit und ein kreis¬ 
ärztliches Zeugnis über seine körperlichen und geistigen Fähigkeiten. Über 
das erste Zeugnis ist kein Wort weiter zu verlieren. Der Desinfektor hat 
später vorwiegend in den Häuslichkeiten der Kranken zu tun, und es ist 
selbstverständlich, daß dazu nur unbedingt einwandfreie Persönlichkeiten 
gebraucht werden können. Weiter ist das kreisärztliche Zeugnis von großer 
Bedeutung, denn der Desinfektor muß körperlich durchaus rüstig sein und 
auch seine Verstandeskräfte zu benutzen wissen; es ist z. B. unbedingt nötig, 
daß er in bezug auf Ausführung von einfachen Rechnungen, wie sie in der 
Desinfektionspraxis jeden Tag Vorkommen, zuverlässig ist. Für Ostpreußen 
ist die durch das Alter von 45 Jahren aufgestellte Beschränkung für die 
Zulassung zur Ausbildung durchaus angebracht und auch in anderen Landes¬ 
teilen wird es in der Regel kaum anders sein. Gelingt es doch — hier viel¬ 
leicht öfter als anderswo — oft nicht, das Rechnen mit Prozenten den Schülern 
klar zu machen, wenn sie es nicht schon von Hause aus kannten. Aus diesem 
Grunde können wir hier den Wunsch aussprechen, daß die Zeugnisse über 
die geistigen Fähigkeiten der Desinfektoren Schüler in Zukunft nur nach einer 
genauen Prüfung, die besonders das Rechnen und Schreiben anbetrifft, 
gegeben werden. Zurückweisungen von ungeeigneten Personen sind für die 
Abhaltung der Kurse, genaue Ausbildung der Desinfektoren und damit auch 
für die zuverlässige spätere Ausführung der einzelnen Desinfektionen nur 
von Vorteil. Ein schlechter Schüler hält den ganzen Kursus auf, so daß 
die Gesamtleistungen niedriger ausfallen, und wenn zum Schluß der Aus¬ 
bildung dieser schlechte Schüler trotz aller aufgewandten Mühe seine Rech¬ 
nungen doch nicht zuverlässig ausführen kann, so daß ihm das Zeugnis als 
staatlich geprüfter Desinfektor vorenthalten werden muß, wie es doch häufiger 
vorkommt, als man anzunehmen geneigt ist, so ist Zeit und Arbeit vergebens 
aufgewendet und den übrigen Kursusteilnehmern weniger mitgeteilt worden, 
als es sonst hätte geschehen können. Bei einer auch nur hinreichend großen 
Anzahl von Bewerbern sollten daher schon die Eireisärzte im Interesse der 
auszubildenden Desinfektoren das Rechenvermögen der Betreffenden auf das 
genaueste prüfen und ungeeignete Leute von vornherein ausschließen. 

Die Meldung der Bewerber selbst geschieht beim Regierungspräsidenten 
des betreffenden Regierungsbezirks, in dem der Wohnort des Auszubildenden 
liegt, durch die Vermittelung des Landrats oder des Polizeipräsidenten. In 
der Regel sollen nur solche Bewerber bei der Teilnahme an den Desinfektoren- 
kursen berücksichtigt werden, deren Anstellung als öffentliche Desinfektoren 
in einer Gemeinde in Aussicht genommen ist. Einer Überfüllung im Des¬ 
infektorenstande, wie sie vor dem Kriege in einzelnen Landesteilen teilweise 
schon bestanden hat, so daß wirtschaftliche Mißstände im Desinfektorenberuf 
entstanden sind, wird hierdurch auf das wirksamste vorgebeugt. Nach Ver- 
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einbarung mit dem Direktor des Hygienischen Instituts, dem die Desinfektoren¬ 
schule angegliedert ist, ruft dann der Regierungspräsident die Bewerber zu 
einem bestimmten Tage zu dem Beginn des Kurses zusammen. 

Die Kurse selbst dauern in der Regel sechs bis neun Tage, eine Zeit, die 
sich als unbedingt notwendig herausgestellt hat, um den umfangreichen Stoff 
der Desinfektionslehre vorzutragen und praktische Übungen in der Des¬ 
infektion spraxis abzuhalten. Diese Übungen finden nun nicht in dem Hygie¬ 
nischen Institut, sondern meistens in der öffentlichen Desinfektionsanstalt des 
Gemeinwesens statt, in der das Hygienische Institut liegt. Die Leute gehen 
mit den Desinfektoren in die Wohnungen und lernen auf diese Weise die 
Praxis gleich von Anfang an aus unmittelbarer Nähe kennen, was für die 
Ausbildung sicherlich von großem Vorteil ist. Außerdem werden die Schüler 
in der Anstalt auch in dem Gebrauch des Dampfdesinfektionsapparates unter¬ 
wiesen. Über die Dauer der Kurse wäre noch zu bemerken, daß sechs Tage 
im allgemeinen als eine zu kurze Spanne Zeit der Ausbildung angesehen 
werden müssen. Das für die meisten Auszubildenden immerhin doch recht 
fremde Gebiet der Infektionskrankheiten und Desinfektionslehre kann in den 
drei für den Vortrag des theoretischen Wissens bestimmten Tagen nur in 
gedrängter Form vorgetragen werden. Da die Aufnahmefähigkeit bei den 
meisten Kursusteilnehmern für diese Dinge sowieso schon recht viel zu 
wünschen übrig läßt, so kann eine längere Ausbildung von vier bis sechs 
Tagen nur von Vorteil sein. Dazu kommt noch, daß das Gebiet der Des¬ 
infektion sich gerade in den letzten Zeiten durch die Einführung von Methoden 
zur Ungeziefervernichtung und anderen Kapiteln der Desinfektion beträcht¬ 
lich vermehrt hat. Es ist auch aus diesem Grunde zu wünschen, daß die 
Gesamtdauer der Kurse nicht unter neun Tage herabgeht« 

Die Ausbildung zerfällt im einzelnen, wie schon gesagt, in einen theo¬ 
retischen und einen praktischen Teil. 

Während des theoretischen Teiles der Ausbildung suchen wir dem Des¬ 
infektor den Wert eines zweckentsprechenden Handelns bei jeder Des¬ 
infektion vor allen Dingen klar zu machen. Wie Kirchner 8 ) einmal gesagt 
hat, muß das wilde Drauflosdesinfizieren unter allen Umständen vermieden 
werden. Es gehört dazu, daß der Desinfektor von jeder Krankheit eine ge¬ 
naue Vorstellung bekommt, daß er weiß, wo die Krankheitskeime im einzelnen 
Falle zu suchen sind. Schwierigkeiten bereitet es den einfachen Leuten, zu 
begreifen, daß Ansteckung erfolgen kann, wenn z. B. von sichtbarem Schmutz 
gar keine Rede ist. Das Vorhandensein von Bakterien zeigt man den 
Schülern anschaulich am besten dadurch, daß man von der Haut der Hand 
einen Abdruck auf eine Agarplatte macht und den Schülern am nächsten 
Tage zeigt, wieviele Kolonien sich aus dem Abdruck entwickelt haben. Um 
von der Größe der Krankheitserreger den Schülern eine richtige Vorstellung 
zu geben, verwenden wir bei uns mit gutem Erfolg eine große Tafel, auf der 
ein Flohkopf und ein Pestbazillus in derselben Vergrößerung dargestellt sind. 
Über die Verbreitung der Bakterien im kranken Menschen selbst und in 
seiner Umgebung sowie über die verschiedenen Möglichkeiten der Über¬ 
tragung werden den Schülern eingehende Daten mitgeteilt. Besonderes 
Interesse erweckt hierbei stets die indirekte Form der Übertragung durch 
Milch und Wasser, und an besonders drastischen Beispielen und Tafeln zeigen 
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wir, wie die Brunnen verunreinigt werden können. Kurze Demonstrationen 
von in Ostpreußen aufgenommenen Photographien der leider hier recht häufig 
anzutreffenden schlechten Brunnen sowie Belehrungen über einwandfrei ge¬ 
baute Brunnen schließen sich an. 

Um den Schülern in jedem einzelnen Falle einer Desinfektion die Orte 
und Wege anzuzeigen, auf denen die krankheitserregenden Bakterien zu er¬ 
warten sind, besprechen wir fernerhin in einem besonderen Abschnitt der 
theoretischen Ausbildung die einzelnen ansteckenden Krankheiten. Der Schüler 
lernt auf diese Weise die Unterschiede kennen, die in den Desinfektions¬ 
maßnahmen, z. B. beim Typhus und bei der Diphtherie, stattzufinden haben. 
Ganz abgesehen davon, daß dem Desinfektor 
ja für jede ansteckende Krankheit später 
eine besondere Anweisung der Desinfektion 
mitgegeben wird, soll er auch von selbst im¬ 
stande sein, die richtigen Wege einzuschlagen 
und eine zweckentsprechende Desinfektion in 
jedem einzelnen Falle durchzuführen. 

Wie aus Antworten gelegentlich gestellter 
Fragen über das Wesen der Infektion und 
die Wege der Verbreitung der ansteckenden 
Keime, besonders aber aus den Wieder¬ 
holungskursen hervorgeht, sind die Vor¬ 
stellungen der Desinfektoren über dieses 
wichtige Kapitel immer noch nicht so, wie 
«s zu wünschen wäre. Es kostet dem ein¬ 
fachen Mann große Mühe, zu begreifen, daß 
wirklich ein einmaliges Berühren infizierter 
Gegenstände genügt, um die Krankheitskeime 
von einem Punkte zu einem anderen zu 
bringen. Was er nicht sinnlich wahrnehmen 
kann, glaubt er nicht, so daß die An¬ 
steckung selbst für einen geprüften Des-. 
infektor oft noch mit dem Schimmer des 
Rätselhaften, Unfaßbaren umgeben ist. Des¬ 
halb ist in allen Kursen immer wieder erneut 
darauf hinzuweisen, wie auch die anstecken¬ 
den Keime kleinste Lebewesen sind, die man zwar nicht sehen kann, die 
aber doch vorhanden sind, leben, sich vermehren und auf die eine oder 
andere Art sich verbreiten. Stets folgen sie dabei festen Bahnen, die wir 
heute in den allermeisten Fällen genau angeben können, so daß der Des¬ 
infektor in jedem Einzelfalle von der Zweckmäßigkeit seiner Handlungsweise 
durchdrungen sein muß. Erst dann wird das wüste Drauflosdesinfizieren 
wirklich vermieden werden und ein ruhiges einwandfreies Arbeiten an seine 
Stelle getreten sein. 

Die gesetzlichen Grundlagen bei der Seuchenbekämpfung werden dem 
Schüler in einem dritten Abschnitt vorgetragen. Er lernt den Unterschied 
kennen zwischen gemeingefährlicher Krankheit und übertragbarer Krankheit, 
zwischen Reichsgesetz und Landesgesetz. Anzeigepflicht, Isolierung des 
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Kranken und Vornahme der Desinfektion werden ihrer Wichtigkeit ent« 
sprechend erläutert. 

Eine ausführliche Darstellung berücksichtigt die Herstellung der Des¬ 
infektionslösungen. Die Wirksamkeit der chemischen und der physikalischen 
Desinfektionsmittel wird eingehend gezeigt. Schwer beizubringen ist meisten» 
die Kenntnis vom Dampfdesinfektionsapparat. Strömender Dampf, über¬ 
hitzter Dampf und gespannter Dampf sind Begriffe, mit denen die meisten 
von vornherein nichts anzufangen wissen. Kur gelernte Mechaniker und 
Heizer wissen bald mit dem Apparate umzugehen. Bei den übrigen muH 
man sich auf die Anfangsgründe beschränken und zufrieden sein, wenn sie 
den bei 100° arbeitenden Dampfdesinfektionsapparat richtig bedienen können. 
Große Schwierigkeit bereitet ferner das Ausrechnen von dem Prozentgehalt 
der verschiedenen Desinfektionsmittel. Prozent und Promille werden wahlloa 
durcheinandergeworfen, und dabei ist es doch gerade bei der Herstellung 
der Desinfektionslösungen erforderlich, daß der Gehalt an wirksamer Sub¬ 
stanz stets richtig eingehalten wird. Wie schwer es ist, auf diesem Gebiet* 
bei manchen Leuten auch nur einigermaßen befriedigende Antworten zu er¬ 
zielen, mögen folgende Beispiele zeigen. Es wird den Schülern ausführlich 
auseinandergesetzt, daß Prozent und Promille Fremdwörter sind, daß jedem 
deutschen Wort ein fremdes Entspricht, daß pro für oder auf heißt, cent 
hundert, mille tausend. Pro cent heißt dann auf hundert, 1 pro cent ein» 
auf hundert. Jetzt sollen 5 Liter eines 5 prozentigen verdünnten Kresol- 
wassers hergestellt werden. Wieviel Kresolseifenlösung braucht man dazu? 
Nach langem Schweigen kommt endlich die Antwort: Ich nehme fünf pro cent 
pro mille, also 25. Hier liegt augenscheinlich eine Verwechselung von g 
mit pro cent vor, ferner aber — und das findet man sehr häufig — hat das. 
Liter wieder einmal nur 100 Teile statt 1000. „Auf hundert Teile brauch* 
ich 5, auf 5 Liter also 25 u , ist eine recht häufige Antwort. In manchen 
Desinfektorenschulen, in denen anscheinend dieselben schlechten Erfahrungen 
mit dem Rechnen, aber auch mit den Begriffen über das Wesen der Infektion 
gemacht worden sind, hilft man sich durch ein Auswendiglernenlassen ge¬ 
wisser Leitsätze H ). Wir glauben aber, daß dadurch auch nicht viel gewonnen 
wird. Es kommt dann z. B. vor, daß recht fleißige, aber sonst recht be¬ 
schränkte Schüler das ganze Buch von Kirstein auswendig lernen, das ja 
in Frage und Antwort abgefaßt ist. Man erhält dann Antworten, über deren 
Präzision man sich zunächst wundert, bis man dann schließlich die Quell» 
für die schönen Antworten heraus hat. Die Kehrseite der Medaille zeigt sich 
auch stets gleich hinterher, wenn man die Fragen etwas anders stellt, als im 
Kir st ein steht Dann bekommt man entweder gar nichts oder nur Unsinn 
zu hören. Bei unseren Kursen vermeiden wir daher geflissentlich das Aus¬ 
wendiglernen. Die Schüler sollen denken lernen in erster Linie, so daß ihnen 
auch die Mischungsverhältnisse von Wasser mit wirksamer desinfizierender 
Substanz keine Schwierigkeiten mehr verursachen. Genau so leicht, wie di» 
Schüler merkwürdigerweise das Ausrechnen der Prozente bei Schulden, Hypo« 
theken u. dgl. schon jetzt besorgen, werden sie auch dann ihre Desinfektions¬ 
flüssigkeiten hersteilen können. Gelegentlich der Wiederholungskurse macht 
man weiter oft die Beobachtung, daß alte Desinfektoren die Flüssigkeiten 
nach Gutdünken mischen, anstatt sie in der vorgeschriebenen Art und Weis* 
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anzufertigen 11 )- Dies darf nun unter keinen Umständen sein, da dadurch 
einem vollständig unkontrollierbaren Arbeiten Tür und Tor geöffnet sind. 
Was nun das schlechte Rechnen besonders anlangt, so sei bei dieser Gelegen¬ 
heit die Einführung eines obligatorischen Rechenunterrichtes für alle Des¬ 
infektorenschüler empfohlen, und zwar sind hierzu gerade am ehesten die 
Volksschullehrer berufen, da sie für die Vorstellungskreise der einfachen 
Leute meist mehr Verständnis sowie pädagogische Übung besitzen, als die 
wissenschaftlichen Leiter der Desinfektionskurse. 

Ein gewisses Bestreben geht nun weiter dahin, den Desinfektor zu einem 
Gehilfen des Kreisarztes zu machen. Schon heute werden z. B. bei Epi¬ 
demien die Entnahmen von infektiösem Stuhl und Urin sehr oft auf Geheiß 
des Kreisarztes durch einen Desinfektor vorgenommen. Der Lehrgang eines 
Desinfektionskurses hat also auch auf diesen Punkt Rücksicht zu nehmen. 
Die ordnungsgemäße Handhabung namentlich des offiziellen Typhusversand¬ 
gefäßes sowie die regelrechte Ausfüllung des Begleitzettels wird dem Des¬ 
infektorenschüler daher denn auch gezeigt. Bei dieser Gelegenheit wird auch 
auf die Infektionsmöglichkeiten hingewiesen, die durch nicht sachgemäß 
verpackte Stuhlproben für diejenigen entstehen, die das Material weiter zu 
verarbeiten haben. Es ist durchaus unangebracht, den Stuhl in die kleinen, 
zur Blutaufnahme bestimmten Widalröhrchen zu füllen, ferner muß stets be¬ 
dacht werden, daß auf dem oft recht langen Transport die Stuhlproben zu 
gären beginnen. Dieser Umstand sowie die Tatsache, daß zur bakterio¬ 
logischen Untersuchung nur sehr wenig Material gebraucht wird, bestimmten 
uns, anzuraten, den kleinen Löffel des Stuhlgefäßes nur einmal zu füllen, so 
daß höchstens nur ein Drittel des Glasröhrchens das Material enthält. Auch 
bei den zahlreichen Einsendungsproben von Stuhl und Urin, die unserem 
Untersuchungsamte von Desinfektoren eingeschickt werden, kommen gegen 
die Anforderungen einer sachgemäßen sauberen Verpackung immer wieder 
Verstöße vor, so daß in den Kursen nicht oft genug auf die sorgfältige 
Beobachtung aller Anforderungen in dieser Beziehung hingewiesen werden 
kann. 

Wie schon oben gesagt, sind zu den Desinfektionsmaßregeln in der 
letzten Zeit nun auch die Maßnahmen zur Ungeziefervernichtung hinzu¬ 
gekommen. Die hervorragende Bedeutung der Läuse bei der Verbreitung 
des Fleckfiebers haben die Einrichtung besonderer Entlausungskurse nötig 
gemacht. In diesen Kursen zeigen wir den Desinfektoren nun ähnlich wie 
bei den Desinfektorenkursen die Biologie der Laus, ihre Entwickelung vom 
Ei bis zur Geschlechtsreife. Auf die Widerstandsfähigkeit der Nissen wird 
besonders hingewiesen. Als Ungeziefervertilgungsmittel empfehlen wir in 
erster Linie die schweflige Säure in all ihren verschiedenen Anwendungs¬ 
formen, dann aber auch den Schwefelkohlenstoff, entweder rein als solchen 
oder vermischt mit Wasser und Spiritus in der brennbaren Form der Solfar- 
kose. Von physikalisch wirkenden Mitteln empfehlen wir die Hitze in der 
Form des Dampfdesinfektionsapparates oder in trockener Form, wie sie z. B. 
in Backöfen herrscht. Die Dauer dieser Kurse ist auf drei Tage festgesetzt. 
Vielleicht wird eine Verlängerung der Zeit nötig werden, wenn sich an diese 
Kurse erst praktische Übungen, ähnlich wie bei den Desinfektionskursen an¬ 
schließen. 
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Zur Ausbildung der Desinfektoren gehört nun ferner die Empfehlung 
von Lehrmitteln. Es sind nun hier eine ganze Reihe von entsprechenden, 
kurz geschriebenen Lehrbüchern entstanden. Wir erwähnen nur die von 
Kirstein 1S ), Solbrig 14 ), Hensgen 16 ), Hilgermann 16 ) und anderen. Von 
Solbrig ist 1915 eine neue Auflage erschienen, die auch die Maßnahmen 
zur Vernichtung von Ungeziefer näher erläutert. Der altbewährte Leitfaden 
von Kirstein enthält, wie oben erwähnt, das Wissenswerte in Frage und 
Antwort, die Desinfektoren benutzen das Buch, das übrigens recht verbreitet 
ist, sehr gern. Weiter kommt noch eine Zeitschrift in Betracht, die für den 
Desinfektor von außerordentlich großem Wert geworden ist, auch für seine 
spätere praktische Tätigkeit. Es ist Der praktische Desinfektor 17 ), eine 
Monatsschrift, die vorzüglich geschrieben ist und die den Desinfektor stets 
auf dem laufenden über Neuerungen der Desinfektionspraxis erhält. 

Die praktische Ausbildung der Desinfektorenschüler geschieht in den 
Desinfektionsanstalten. Hier werden ihnen noch einmal die Herstellung der 
Desinfektionsflüssigkeiten, sowie die übrigen Grundlagen der Desinfektions¬ 
tätigkeit praktisch vor Augen geführt. Der Schüler lernt sich selbst zu 
schützen vor Ansteckung durch zweckentsprechendes Verhalten bei der Des¬ 
infektion, durch das Anlegen eines Arbeitsanzuges aus glattem Leinen. Seine 
praktischen Tätigkeiten werden auch in der Art überwacht, daß er Rücksicht 
nimmt auf die Gegenstände, die desinfiziert werden sollen. Eine Beschädigung 
des Desinfektionsgutes muß unter allen Umständen vermieden werden. 

Weiter wird der Schüler unterwiesen in der Desinfektionsanstalt, be¬ 
sonders am Dampfdesinfektionsapparat. Indirekter Dampf, direkter Dampf 
werden dem Schüler vorgeführt, auch die Prüfung des Apparates durch 
Maximumthermometer, Sticherschen Kontrolleur, wenn vorhanden, auch 
durch das Klingelthermometer und Milzbrandsporen. Der Verlauf der Tem¬ 
peratur während einer Desinfektion wird an dem am dampfabführenden Rohre 
angebrachten Thermometer genau verfolgt. 

Die Desinfektionsschüler gehen ferner mit einem Desinfektor in die 
Wohnungen von Patienten und führen dort unter der Kontrolle ihres Lehrers 
eine vollständige Zimmerdesinfektion durch. Der Gebrauch des Formalin¬ 
apparates wird dabei praktisch geübt, sowie auch die Herstellung und 
die Anwendung der verschiedenen Desinfektionsflüssigkeiten. Bei dieser Ge¬ 
legenheit wird erneut darauf hingewiesen, daß über dem Bestreben, mit 
Formalin zu desinfizieren, die alte mechanische Desinfektion nicht vernach¬ 
lässigt wird. Die Desinfektion mit Formalin an und für sich ist ja trotz der 
nötigen, nicht einfachen Vorbereitungen der Zimmer in jedem Falle doch 
recht bequem für den Desinfektor. Auch kommt sie einem gewissen Bedürfnis 
des Publikums dadurch entgegen, daß bei einer Vernichtung von unsichtbaren 
Krankheitserregern stark riechende Substanzen verwendet werden. Jahr¬ 
hunderte alte Ansichten und Gebräuche dauern eben immer weiter im Leben 
eines Volkes, auch unter der Schwelle des Bewußtseins, und der Desinfektor 
steigt bedeutend im Ansehen der Leute, wenn er „räuchert“. Aber nicht 
nur bei dem Laienpublikum herrschen diese Ansichten, es wird gewiß auch 
so manchen Desinfektor geben, der erst dann glaubt, genügend desinfiziert 
zu haben, wenn es gehörig riecht. Die einige Jahrzehnte üblich gewesene 
mechanische Desinfektion der Wände durch Abreiben mit Brot, war daher 
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wenig geeignet, beliebt zu werden, ganz abgesehen davon, daß sie eine pein¬ 
lich genaue Arbeit verlangte. Heute hat man in dem verdünnten Kresol- 
wasser eine sehr gute Desinfektionsflüssigkeit, die außerdem riecht, was von 
dem eben geschilderten Gesichtspunkte aus in gewisser Weise nur von Vor¬ 
teil ist. Die mechanische Desinfektion besteht auch heute in der Tat durch¬ 
aus zu Recht, und der Desinfektor ist immer wieder darauf aufmerksam zu 
machen, daß er auch bei der Schlußdesinfektion die mechanische nicht ver¬ 
gessen darf. 

Von dem praktischen Teil der Ausbildung kann man im allgemeinen 
sagen, daß er bei den Desinfektorenschülern meist mehr beliebt ist, als der 
theoretische Teil. Das darf jedoch nicht hindern, daß auf die theoretische 
Ausbildung immer wieder von neuem hiugewiesen wird. Auch bei späteren 
Gelegenheiten, z. B. bei der Vornahme einer Wiederholungsprüfung. 

Nach erfolgter Ausbildung der Desinfektorenschüler findet dann ein 
staatliches Examen statt. Dieses zerfällt wiederum in zwei Teile. Zunächst 
müssen die Desinfektorenschüler durch die Anfertigung von schriftlichen 
Arbeiten zeigen, wie weit sie schreiben und rechnen können und im beson¬ 
deren die theoretischen und praktischen Teile der Desinfektionstätigkeit be¬ 
herrschen. Zu diesem Zweck muß jeder Desinfektorenschüler seinen Lebens¬ 
lauf einreichen, mehrere Aufgaben berechnen und den Gang der Desinfektion 
an einem auf gegebenen Beispiele schildern. 

Die mündliche Prüfung findet unter dem Vorsitz des Regierungs- und 
Medizinalrats statt. Als Prüfende walten weiterhin ihres Amtes der Direktor 
des Hygienischen Instituts und der Vorsteher der Desinfektionsanstalt. Wenn 
irgend etwas, so ist diese mündliche Prüfung vor den drei genannten Exa¬ 
minatoren der Prüfstein für ein sachgemäßes Verständnis der Desinfektion 
überhaupt. Die Schüler müssen in allem befriedigende Eenntnisse zeigen 
und erhalten nach bestandenem Examen ein Zeugnis, das sie berechtigt, den 
Titel als staatlich geprüfter Desinfektor zu führen. Mit den Antworten der 
Schüler kann man im allgemeinen zufrieden sein, es gibt natürlich auch hier 
recht große Unterschiede. Noch mehr als eine mündliche Prüfung ist natür¬ 
lich eine Prüfung mit praktischen Übungen imstande, den Prüfenden eine 
richtige Vorstellung von dem Maße des Gelernten zu geben, ln Zukunft soll 
daher in Königsberg dieser Weg beschritten werden, ohne Zweifel wird er 
auch für die Schüler angenehmer sein als die alte, etwas schulmäßige Prüfung. 

Nach bestandenem Examen haben sich die Desinfektoren bei ihrem Kreis¬ 
arzt zu melden, da sie ja fortan unter ihm zu arbeiten haben. Sodann ist 
jeder Desinfektor gegen Pocken zu impfen, da der zehnjährige Impfschutz 
nach der letzten Impfung bei den meisten schon verstrichen ist und der Des¬ 
infektor bei seiner Arbeit auch gegen Pocken durch die Impfung geschützt 
sein muß. In der Zeit des Krieges kommt noch die Impfung gegen Typhus 
und Cholera in Betracht; auch diese ist wohl bei den meisten neu aus¬ 
gebildeten Desinfektoren durchgeführt. 

Die Ausbildung der Desinfektoren wird weiter noch dauernd überwacht 
dadurch, daß sie in allen ihren Tätigkeiten einem Kreis- oder Oberdesinfektor 
und dem zuständigen Kreisarzt unterstehen, vor dem sie auch alle drei Jahre 
eine Prüfung abzulegen haben. Alle sechs Jahre weiter ist der Desinfektor 
verpflichtet, an einem Wiederholungskursus, der auch an einer Desinfektoren- 
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schule stattfindet, teilzunehmen. In diesen zwei- bis dreitägigen Wieder* 
holungskursen wird durch Befragen festzustellen gesucht, an welcher Stelle 
des Wissens Unklarheit herrscht. Dies ist meistens besonders der Fall bei 
der Vorstellung der Übertragung von ansteckenden Krankheiten, ein Zeichen 
dafür, daß immer wieder in den AuBbildungskursen auf diesen wichtigen 
Punkt hingewiesen werden muß. Über alle unklaren Punkte werden von 
neuem Mitteilungen gemacht, ebenso werden die Neuerungen besprochen, die 
im Laufe der Jahre in der Desinfektionspraxis eingetreten sind. Bisher 
fanden Übungen sowie Prüfungen bei Gelegenheit dieser Wiederholungskurse 
nicht statt; vielleicht könnte aber auch hier eine Schlußprüfung, in ähnlicher 
Weise wie oben geschildert und nach dem Ausbildungskursus gedacht, nur 
von Vorteil sein. Die Teilnahme an den Vorstellungen beim Kreisarzt alle 
drei Jahre und an den Wiederholungskursen alle sechs Jahre ist obligatorisch 
bei sonstigem Verlust der Berechtigung, den Titel staatlich geprüfter Des¬ 
infektor zu führen. Zurückweisungen und Streichungen aus der Reihe der 
Desinfektoren finden nur in den allerseltensten Fällen statt, vorgekommen 
sind sie jedoch, wenn die Betreffenden sich aus irgend einem Grunde als 
ungeeignet für ihren Beruf erwiesen haben. 

Es gelingt auf die geschilderte Art und Weise, Desinfektoren heran¬ 
zubilden, die ihren Beruf gründlich verstehen. Am meisten eignen sich dazu 
Friseure und Heilgehilfen, aber oft werden auch einfache Arbeiter angetroffen» 
sowie Schuhmacher, Mechaniker, Schneider und besonders Militäranwärter» 
die ganz hervorragend gute Leistungen aufzuweisen haben. Zu wünschen 
ist, wie schon oben erwähnt nur, daß auch den schwächeren Kräften durch 
Abhaltung von Rechenstunden noch mehr Gelegenheit gegeben wird als jetzt» 
die oft nicht ganz einfachen rechnerischen Aufgaben ihrer Tätigkeit zu be¬ 
wältigen. 

Während nun die staatlich geprüften Desinfektoren ihre Tätigkeit in 
den meisten Fällen erst nach Genesung des Kranken, nach seinem Tode oder 
nach seiner Überführung ins Krankenhaus zu entfalten pflegen, bleibt die 
Sorge, die krankheitserregenden Bakterien während der Krankheitsdauer zu 
vernichten, dem Pflegepersonal überlassen. Die Bedeutung dieser fortlaufenden 
Desinfektion gegenüber der Schlußdesinfektion ist denn auch immer mehr 
erkannt worden. Es erhob sich daher auch bald die Notwendigkeit, dieses 
Pflegepersonal sachgemäß auszubilden. Auch diese Ausbildung findet in den 
Desinfektorenschulen in der gleichen Weise statt wie oben beschrieben. Die 
Kurse dauern in der Regel jedoch nur drei Tage, da die Einübung der Schluß¬ 
desinfektion ja vollkommen fortfällt. Es sind meistens reine Schwesternkurse» 
da ja die Pflege der Kranken vorwiegend in der Hand von Schwestern liegt. 
Die Erfolge der Schwesternkurse sind recht gut zu nennen, oft sind sie besser 
als bei den erstgenannten Desinfektorenkursen, was wohl mit der besseren 
Vorbildung der Schwestern für medizinische Dinge Zusammenhängen mag. 
Auch die Schwestern müssen im übrigen Wiederholungskurse durchmachen. 

Zur Ausübung der fortlaufenden Desinfektion sind ferner in letzter Zeit 
in Königsberg weibliche Hilfskräfte ausgebildet worden, die keine Schwestern» 
keine Krankenpflegerinnen sind. Es 'sind dies Desinfektorinnen, die auf An¬ 
ordnung des Kreisarztes die Familien besuchen, bei denen Krankheitsfälle, 
z. B. an Scharlach, vorgekommen sind, und die nun entweder die fortlaufende 
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Desinfektion selbst vornehmen oder die Familienmitglieder in der sach¬ 
gemäßen Ausübung der Desinfektion unterweisen. Auf alle Fälle aber üben 
eie eine heilsame Kontrolle aus bei der gewissenhaften Ausführung der fort¬ 
laufenden Desinfektion in den Privathäusern. Damit nehmen sie den oft 
schon durch andere Tätigkeit reichlich in Anspruch genommenen Gemeinde¬ 
schwestern ein gut Teil Arbeit ab und helfen auf eine recht wirkungsvolle 
Weise mit bei der Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten in Königsberg, 
besonders des Scharlachs. 

Sehr interessant sind hier einige Fälle, die durch die Tätigkeit der Des- 
infektorinnen dem Kreisarzt überhaupt erst bekannt geworden sind. In dem 
ersten Falle handelte es sich gleich in der ersten Woche der Tätigkeit der 
Desinfektorinnen um die Leiche eines Kindes, das an Scharlach verstorben 
war. Diese Leiche lag bei dem Besuch der Desinfektorin bereits zwei Tage 
in dem auch von den Eltern benutzten Bett und wurde erst auf Zureden der 
Desinfektorin wenigstens unter das Bett gelegt. Dann wurden scharlach¬ 
kranke Kinder angetroffen beim Pilzeverlesen, ferner beim Spielen häufig auf 
der Straße und auf Spielplätzen, Kinder selbst im schuppenden Stadium der 
Krankheit. In einer Milchhandlung ging die Besitzerin, ohne irgend welche 
Schutzmaßregeln anzuwenden, von dem Bett ihres scharlachkranken Kindes 
in den Laden, um Kunden zu bedienen, und wieder zurück. Daß der Schar¬ 
lach diese ungeheure Verbreitung in Königsberg gefunden hat, wie jetzt seit 
bereits mehr als einem Jahre, darf bei Zuständen, wie den oben geschilderten 
nicht wundernehmen. Hier ist noch ein reiches Feld der Tätigkeit auch für 
Desinfektoren und Desinfektorinnen gegeben. 

Eine neue Kategorie von Desinfektoren hat uns endlich der Krieg ge¬ 
bracht. Es sind dies die freiwilligen Helfer vom roten Kreuz, die die Kurse 
in derselben Art und Weise durchmachen wie die übrigen Desinfektoren. 
Auch die Helfer haben zum großen Teil die staatliche Prüfung abgelegt. 

Wenn wir über die Ausbildung der Desinfektoren heute einen zusammen¬ 
fassenden Rückblick tun, so kann man wohl mit Recht behaupten, daß 
gegenüber früheren Zeiten sehr viel erreicht worden ist. Infolge der plan¬ 
mäßigen Ausbildung, des abgelegten Examens, der Wiederholungskurse hat 
der Arzt heute in allen größeren Städten, aber auch auf dem Lande, die 
Möglichkeit, tüchtige Desinfektoren für die laufende und die Schlußdesinfektion 
zu bekommen, denen er mit Fug und Recht die aufgetragene Arbeit über¬ 
lassen kann. Es gibt bereits einen eigenen Desinfektorenstand, einen Des¬ 
infektorenbund, dessen natürliches Bestreben es ist, alles zur Hebung des 
Standes zu tun. Dazu gehört aber auch die Einführung einer Auslese bei 
der Zulassung von neuen Bewerbern, wie sie ja durch die heutigen gesetz¬ 
lichen Grundlagen auch vorhanden ist. Auch eine Vertiefung der Kenntnisse, 
ein Auffrischen des ehemals Gelernten und ein Aufdemlaufendenbleiben ist 
durch die Wiederholungskurse und abzulegenden Examina, wie durch die 
oben genannte Zeitschrift 17 ) ebenfalls gewährleistet. Wenn natürlich auch 
im einzelnen noch hier und da Wünsche zu äußern sind, so ist doch der jetzt 
eingeschlagene Weg der richtige, und damit die beste Gewähr vorhanden, 
daß nicht nur Anzeigepflicht eines jeden Krankheitsfalles und Isolierung des 
Kranken, sondern auch die Desinfektion eine gute Waffe in der Hand des 
Menschen ist bei seinem Kampf gegen die ansteckenden Krankheiten. 
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Arbeiten aus dem 

Nahrungsmitteluntersuchungsamt der Stadt Kiel 

Von Dr. Hugo Kühl, Kiel. 


1. Die Sicherstellung der zur Yolksemährflng notwendigen 

£iweißmengen. 

Während im Kriegsjahre 1914/15 ein Mangel an Kohlehydraten ein¬ 
zutreten drohte, weil uns der Krieg im August des Vorjahres überraschte, 
macht sich jetzt ein Mangel an tierischen Eiweißstoffen fühlbar. Er tritt 
zutage in den hohen Preisen, welche für Eier, Fleisch und Milch gefordert 
werden. Der Mangel an Eiern und Fleisch, namentlich Schweinefleisch, ist 
dadurch bedingt, daß die Futterknappheit im Winter 1914/15 zu der Maß¬ 
nahme zwang, einen großen Teil des Geflügels nach der Legperiode abzu¬ 
schlachten, von einer Aufzucht abzusehen, den Schweinebestand zu verringern 
und ebenso den Viehbestand, soweit nicht vollwertiges Zucht- und Milchvieh 
in Frage kam. Für die Aufzucht von Geflügel fehlte die Körnerfrucht, auf 
den Gedanken, die Stoppelweiden auszunutzen, kam man nicht. Diesbezüg¬ 
liche Vorschläge sind erst in der Jetztzeit gemacht und es steht zu hoffen, 
daß die Landwirte sich der Geflügelzucht wieder zuwenden. Zu der Ver¬ 
ringerung des Viehbestandes im Herbst des Jahres 1914 äußerte sich Eltz- 
bacher: „Zu einer Verminderung unseres Viehbestandes nötigen uns zwei 
Gründe: Das Fehlen der ausländischen Futterstoffe und das Verbot, Brot¬ 
getreide in der bisherigen Weise zur Viehfütterung zu verwenden. Beides 
muß eine erhebliche Verminderung unseres Viehbestandes herbeiführen, da 
es unzweckmäßig wäre, die bisherige Anzahl von Tieren mit ungenügender 
und darum unproduktiver Nahrung zu erhalten.“ 

Die Folge der Maßnahmen, welche sich im Vorjahre als unbedingt not¬ 
wendig erwiesen, ist der drohende Mangel an Schlachtvieh im Winter 1915. 
Dazu kommt, daß in unsittlicher unlauterer Weise von unpatriotischen Firmen 
Fleischwaren zurückbehalten wurden, um die Preise zu steigern. Die Fleisch¬ 
waren, welche wir durch das neutrale Ausland erhalten, sind selten vollwertig. 

Es ist daher mit Freuden zu begrüßen, daß die Landwirtschaft in maß¬ 
gebenden Vertretern für eine Steigerung der Geflügel- und Viehzucht ein- 
tritt. Für die Sicherstellung der zur Volksernährung erforderlichen Eiweiß¬ 
mengen sind die Vorschläge so wichtig, daß über sie kurz referiert werden 
muß. Der Geschäftsführer des Schleswig-Holsteinischen Zentralvereins für 
Geflügelzucht e. V. trat in sehr zu beherzigender Weise für die Ausnutzung 
der Stoppelfelder ein, da trotz sorgfältiger Ernte ein abgeerntetes Getreide¬ 
feld für das Geflügel ein wahres „Tischlein deck dich“ ist. Getreidereste, 
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Unkrautsamen, grüne Kräuter, Insekten und Würmer sind in reichlichen 
Mengen vorhanden. In einem Erlaß des Ministeriums für Landwirtschaft usw. 
vom 14. Juli 1915 wird darauf hinge wiesen, daß das schon längst mit Erfolg 
geübte Verfahren, die Hühner in Hühnerwagen auf die Stoppelfelder zu fahren, 
sich besonders gut bezahlt macht. Der Hühnerwagen kann, wenn es sich 
um einen kleineren Hühnerbestand handelt, durch zweckmäßig eingerichtete 
große Kisten ersetzt werden, die zur Nachtruhe für das heranwachsende 
Junggeflügel aufgestellt werden auf den Stoppelfeldern. Die Vorteile, welche 
mit dieser Wirtschaftsweise verbunden sind, fallen gerade in der Kriegszeit 
sehr ins Gewicht. In erster Linie ist hier die große Futterersparnis zu 
nennen, die sicher die Rentabilität der Geflügelhaltung mit verbürgen hilft. 
Sodann kann ein gesunderer Aufenthalt und ein Futter, das der Naturanlage 
besser entspricht wie % das der Stoppelfelder, nicht gedacht werden. Bei 
älterem Geflügel ist ein gutes Legen und bei Junggeflügel ein frühes Beginnen 
der Legetätigkeit die sichere Folge. 

In gleicher Weise sind zur Aufzucht von Mastschweinen Vorschläge 
gemacht, die darauf hinausgehen, den Futtermarkt möglichst wenig in An¬ 
spruch zu nehmen. Es ist interessant, daß die Anregungen aus landwirt¬ 
schaftlichen Kreisen auf eine alte Wirtschaftsweise zurückgreifen. Zur 
Durchhaltung wachsender Schweine ist in alten Zeiten die Mast in den Wäldern 
benutzt worden. Sie ist wieder in Aufnahme gekommen und die Königliche 
Eisenbahnverwaltung hat in Erkenntnis der Wichtigkeit, die Waldweide aus¬ 
zunutzen , einen Ausnahmetarif für Schweine in Wagenladungen nach und 
von Waldweiden erlassen, die Fracht beträgt 70Proz. der normalen Wagen¬ 
ladungsfracht. Die Waldweide kann nicht nur von großen Besitzen aus¬ 
genutzt werden, sondern auch von den Gemeinden und gerade von ihnen mit 
großem Erfolge. Es ist nur, wie Prof. Dr. Zuntz in der deutschen landwirt¬ 
schaftlichen Presse ausführte, unbedingt nötig, alle Tiere vor dem Hinaus¬ 
treiben sorgfältig zu untersuchen oder was vielleicht noch wirksamer ist, alle 
Tiere von Besitzern, in deren Ställen im letzten Jahre infektiöse Krankheiten 
beobachtet sind, von der gemeinsamen Weide auszuschließen und ebenso die 
von auswärts gekauften Schweine nur nach mehrwöchiger Beobachtung im 
Stalle zuzulassen. 

Aber nicht allein auf die unerläßliche Vermehrung unseres Bestandes 
an Geflügel und Schlachtvieh gründet sich die Sicherstellung der zur Volks¬ 
ernährung erforderlichen Eiweißmengen, es muß auch auf eine weitgehende 
Ausnutzung der vorhandenen Vorräte Bedacht genommen werden. In einer 
früheren Abhandlung über Kriegsbrot erwähnte ich schon, daß uns im Blute 
der Schlachttiere ungeheure Eiweißmengen verloren gehen. Es ist in erster 
Linie das Verdienst von Apotheker Block, Bonn, durch wertvolle, sich auf 
Jahre hin erstreckende Arbeiten die Bedeutung dieser Eiweißquelle gezeigt 
zu haben. In einer kleinen Broschüre — „Blut als Nahrungsmittel“, unsere 
Ernährung und der hohe Wert der Eiweißkörper des Blutes; seine Ver¬ 
wendung zur billigen Herstellung von Brot und Speisen, insbesondere während 
des Krieges — erörtert Block den Wert des Blutes als Eiweißnahrung und 
zeigt wie es zweckmäßig verwendet werden kann. Nach seiner Anweisung 
wird von mehreren Bäckern in Bonn und Cöln bei der Brotbereitung an Stelle 
von Wasser defibriniertes Rinder-, Kälber-, Hammel-und Schweineblut benutzt, 
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wie es der Schl ach thof betrieb auch zur Wurstbereitung abgibt. Das so her* 
gestellte, vom Erfinder Globulinbrot genannte Gebäck enthält bis 10 Proz. 
Eiweiß, je nach der Menge des zugesetzten Blutes, und ist nicht teurer als 
gewöhnliches Brot. Prof. Dr. med. Jengen bezeichnete es in der Göttinger 
Zeitung als einen fruchtbaren Gedanken, eine Verwertung des Blutes im 
großen und in der einfachsten Form zu versuchen, nämlich bei der Brot¬ 
bereitung. Nach Ansicht dieses Mediziners ist der Nährwert des Blutes 
nahezu gleich dem derselben Menge Fleisch. Von dem für unsere Ernährung 
wichtigsten Bestandteil des Fleisches, dem Eiweiß, enthält das Blut beinahe 
ebensoviel (rund 20 Proz.); ferner besitzt es von dem geschätzten Lezithin 
größere Mengen als das Muskelfleisch und ist endlich noch durch seinen der 
Blutbildung förderlichen hohen Eisengehalt besonders ausgezeichnet. In 
gleicher Weise äußert sich der Direktor des physiologischen Instituts der 
Universität Bonn, Prof. Max Verworn in der Kölnischen Zeitung unter 
besonderem Hinweis darauf, daß im Blute alle Nahrungsstoffe vorhanden sind, 
die der Organismus dauernd für seine Leistungen braucht. In der Chemiker- 
Zeitung behandelte Prof. Kob ert, unabhängig von den Blockschen Arbeiten, 
das Thema „Blut als Nahrungsmittel, auch dieser Autor kommt zu dem 
Schluß, daß uns im Blute der Schlachttiere ungeheure Mengen Eiweiß bisher 
verloren gingen, die uns gerade jetzt, wo wir von jeglicher Einfuhr in großem 
Maßstabe abgeschnitten sind, von besonderem Werte sein müssen. 

Eine andere, noch weit mehr ausnutzbare Eiweißquelle bildet die Milch, 
namentlich die Magermilch, welche in einem Kilogramm durchschnittlich 40 g 
Eiweiß enthält. Mit Recht ist daher ein höherer Verbrauch von Magermilch 
in dieser ernsten Zeit angestrebt. Die Verwendungsmöglichkeit der Mager¬ 
milch und der aus ihr gewonnenen Produkte ist sehr groß, es würde zu weit 
führen, sie an Beispielen zu erörtern. Nur daran will ich erinnern, daß 
Quark und Kasein sich vorzüglich verbacken lassen mit Kriegsmehl, daß sich 
sehr leicht Brote mit 15 bis 20 Proz. Eiweiß hersteilen lassen, die als Fleisch¬ 
ersatz in Frage kommen. 

Von weittragender Bedeutung endlich kann die Eiweißbildung aus 
Ammoniakstickstoff durch Hefe werden. Dem Institut für Gärungsgewerbe 
in Berlin ist ein Verfahren gelungen, durch Vergärung von Zucker in Gegen¬ 
wart von Ammonsalzen, Hefe in abnorm großen Mengen herzustellen bzw. 
zu erzeugen. Unabhängig vom Institut für Gärungsgewerbe hat ein öster¬ 
reichischer Chemiker Marbach die Vergärung von Zucker durch Hefen bei 
Gegenwart von Ammonsalzen durchgeführt. Schon seit langer Zeit war es 
bekannt, daß Zusätze von Ammoniumsalzen zu Melasse bei ihrer Verarbeitung 
auf Spiritus allein oder auf Spiritus und Hefe als Ersatz für die üblichen 
pflanzlichen Stickstoffträger eine größere Ausbeute gewährleisten. Die genannte 
Erfindung gründet sich also auf Beobachtungen aus der Praxis, sie gestattet 
die Umwandlung des anorganischen Ammoniakstickstoffes in organischen 
EiweißstickBtoff durch die Hefe. Nach Mitteilung aus dem Institut für 
Gärungsgewerbe ist es möglich, genußfähiges Hefeeiweiß für den Preis von 
1 JfC pro Kilogramm herzustellen. DaB künstlich produzierte Eiweiß ist dem¬ 
nach wesentlich billiger, als das Fleiscbeiweiß in Friedenszeiten. 

So stehen uns zahlreiche Wege offen, den Eiweißbedarf auch im Winter 
1915/16 zu decken, wir können ohne große Belastung des Futtermittelmarktes 
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wieder Geflügelzucht treiben und bis zum Spätherbst die Schweinemast durch¬ 
führen. Durch zweckmäßige Bestellung der Felder, Anbau von eiweißreichen 
Futtermitteln, vielseitige Ausnutzung der Stoppelfelder, auf die in der land¬ 
wirtschaftlichen Presse oft verwiesen ist, gelingt es auch, für den Winter 
die zur Viehhaltung erforderlichen Futtermittel bereitzustellen. Durch weise 
Ausnutzung der vorhandenen Eiweißquellen endlich können wir weitere 
Mengen dieses unendlich wichtigen Nahrungsstoffes herbeischaffen, so daß 
kein Anlaß zu Befürchtungen vorhanden ist. Nur der Lebensmittelwucher 
und die völlig ungerechtfertigten Preistreibereien können noch die Volks¬ 
ernährung gefährden. Es steht aber nach den letzten Erlassen zu hoffen» 
daß die zuständigen Behörden scharf ein schreiten. Lebensmittelwucher ist 
Vaterlands verrat. 


2. Lebensmittelwucher im Eierhandel. 

Schon in Friedenszeiten ist der Eierhandel bzw. die Kontrolle desselben 
ein Sorgenkind des Nahrungsmittelchemikers gewesen. Die Händler haben 
eine ganze Skala von Begriffen geschaffen, man liest von „prima frischen 
Trinkeiern, — garantiert frischen Trinkeiern, — vollfrischen und frischen 
Trinkeiern, Trinkeiern, frischen Eiern, Eiern, Backeiern usw.“ Diese Be¬ 
zeichnungen sind an sich willkürlich, denn die Untersuchung des reellen 
Händlers besteht auschließlich in der Durchleuchtungsprobe und zwar begnügt 
er sich meistens damit, festzustellen, daß keine Fleckeier und Fauleier unter 
seinen garantiert frischen Trinkeiern sind. Über das Alter läßt sich der 
Händler durch diese Prüfung selten informieren. Infolgedessen wurden schon 
vor dem Kriege oft als garantiert frische Trinkeier gekaufte Eier zur Unter¬ 
suchung gebracht, die sich als alte Sammeleier erwiesen. In einer Abhand¬ 
lung „Grundlagen für die Beurteilung der Eier“ habe ich eingehend die 
Fragen erörtert, wann ein Ei frisch ist, unter welchen Bedingungen es sich 
frisch erhält, und auch schon gesagt, daß Bezeichnungen wie die oben genannten 
nicht zulässig sind, sondern irreführend. Im reellen Handel sollten alle diese 
„Epitheta ornantia“ wegfallen. 

Nach Ausbruch des Krieges, der ein einmütiges deutsches Volk zeitigte» 
ein Volk, das opferfreudig für das Vaterland eintrat, kamen bald Elemente 
hoch, welche die Zeit gewissenlos ausnutzten, um sich zu bereichern. Ich 
erinnere an den Liebesgabenschwindel, an die unverschämten Preise, die 
einige Firmen dunkler Herkunft sich für minderwertige Ware bezahlen ließen 
und lassen. 

Diesen Wucherern treten würdig die zur Seite, welche die Lebensmittel 
dadurch künstlich verteuern, daß sie sie zurückhalten bis Höchstpreise da 
sind, wenn auch die Ware dann dem Verderben nahe oder gar verdorben ist. 

Ein charakteristischer Fall aus dem Eierhandel beweist, wie notwendig 
eine scharfe Nahrungsmittelkontrolle im Interesse des Vaterlandes ist und 
ein energisches Frontmachen gegen den Lebensmittelwucher. 

In einer Fachzeitung der Bäcker stand eine Eierofferte der Firma 
M. Müller, Neuberun 0-S. Es wurden frische Trinkeier angeboten zu 5,50 
per Schock, das Ei kam demnach auf reichlich 9 *). Da frische Eier in Kiel 
damals bei Abnahme größerer Mengen 14 ^ pro Stück kosteten, war das 
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Angebot sehr niedrig. Unauffällig forderte ich eine Offerte über „garantiert 
frische Trinkeier“. Diese wurden mir umgehend für 7,25 bis 7,50 — je 

nach Tagespreis — angeboten. Der Preis war also um 1,75 bis 2 jft pro 
Schock gestiegen bei Abnahme von mindestens 24 Schock = 1440 Eier. 

Das Angebot wurde angenommen. Die Eier gingen laut Anzeige am 
2. Juli von Neuberun ab und kamen am 6. Juli schon in Kiel gleichzeitig mit 
der Anzeige der Firma an. Am nächsten Tage wurden die Eier zugeführt, 
sofort in das Nahrungsmitteluntersuchungsamt geschafft und auf ihre Qualität 
untersucht. 

1. Es wurde zunächst von allen Eiern das ungefähre spezifische Gewicht 
mit Hilfe einer 10- und 5prozentigen Kochsalzlösung bestimmt. 

2. Die dem spezifischen Gewichte nach minderwertigen Eier wurden 
durchleuchtet: hierbei wurde in erster Linie auf Fleckeier geachtet, aber 
gleichzeitig auch die Größe der Luftblase bei den Eiern in das Auge gefaßt, 
da diese über das Alter Aufschluß gibt. 

3. Da alle Eier ausgesucht klein waren, wurde von einer größeren An¬ 
zahl das Gewicht ermittelt, dieses schwankte zwischen 35 und 40 g. Bei 
einigen Eiern war es wohl etwas größer, bei anderen dafür wiederum kleiner. 
Das Gewicht eines normalen frischen Eies liegt zwischen 65 und 75 g. 

Nach dieser Untersuchung konnten die 24 Schock Eier in sechs Gruppen 


geteilt werden: 

1. Frische Eier, in lOproz. Kochsalzlösung untersinkend oder 
in dieser gerade noch treibend. Das spez. Gewicht betrug 

1,073, lag bei einigen noch etwas höher.56 Stück 

2. Eier zweiter Qualität, zum Teil schon durch sehr große Luft¬ 

blase gekennzeichnet, aber immer noch in 5proz. Kochsalz¬ 
lösung vom spez. Gewichte 1,035 untersinkend.661 „ 

3. Eier dritter Qualität, ausgezeichnet durch einen riesigen 

Luftraum infolge starker Wasserverdunstung aus dem Eier¬ 
eiweiß . 460 „ 

4. Fauleier. 220 „ 

5. Fleckeier.28 „ 

6. Knickeier.15 „ 


Es entsprachen also nur etwa 4 Proz. der „garantiert frischen Trink¬ 
eier“ annähernd dieser Deklaration, etwa 46 Proz. waren als Kocheier zu 
bezeichnen, ihr Alter betrug nach dem spezifischen Gewichte und der Durch¬ 
leuchtung mindestens 1 / 4 Jahr, etwa 32 Proz. stammten sicher noch aus 
dem Jahre 1914, mehr als 16 Proz. waren faul und der Rest war unver¬ 
meidlicher Bruch. 

Beim Aufschlagen von Eiern der Gruppe 2 stellte es sich heraus, daß 
die Zahl der als verdorben zu bezeichnenden Eier noch größer war, als obige 
Prüfungen erkennen ließen. Von den 460 Eiern dritter Qualität waren für 
Kochzwecke wirklich brauchbar 276 oder 60 Proz., während 184 entsprechend 
40 Proz. für Speisezwecke nicht zu verwenden waren. 

Die Annahme, daß der Händler mir niqht allein Eier der vorliegenden 
Qualität als „garantiert frische Trinkeier“ sandte, ist gerechtfertigt. 

24* 
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Privatpersonen, die sich zusammentun, um im großen für den Winter einzu¬ 
kaufen, werden aus Scheu vor Unannehmlichkeiten, den Untersuchungs¬ 
gebühren und den eventuell aus einer Privatklage erwachsenden Kosten durch 
den Schaden einen Strich machen, der Händler aber lacht sich ins Fäustchen. 
Der reelle Eierhandel wird durch den betrügerischen Wucher stark geschädigt, 
die Volkswohlfahrt gefährdet. 

Ira Interesse der Allgemeinheit ist es durchaus notwendig, daß gegen 
derartige betrügerische Manipulationen scharf vorgegangen wird. Am besten 
geschieht es meines Erachtens durch Einschreiten der Wohlfahrtspolizei. Sie 
muß gerade in dieser ernsten Zeit unnachsichtig gegen jeden Lebensmittel¬ 
wucher gerichtlich Vorgehen. 
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Die übertragbare Genickstarre*). 

Von Med.-Rat Di\ Spaet, kgL Bezirksarzt, Fürth i. Bayern. 


Gerade 50 Jahre sind verflossen, seit es zum erstenmal in einer größeren 
Anzahl bayrischer Regierungsbezirke zu einer epidemischen Ausbreitung von 
Erkrankungen an Genickstarre kam. 

Seit dieser Zeit traten wohl Fälle dieser Krankheit bald da bald dort 
teils in größerer teils in geringerer Zahl auf, zu einer gleichzeitigen epidemie¬ 
artigen Mehrung der Erkrankungen in ausgedehnteren Gebieten des Landes 
kam es im Laufe dieser Jahre jedoch nicht. Andererseits zeigt aber das 
Ansteigen der Genickstarrefälle, das in diepem Frühjahre in den größeren 
Städten Bayerns, nach den mir auf mein Ansuchen von den dortigen Kollegen 
in dankenswerter Weise gemachten Mitteilungen, in einer seit langem un¬ 
gewohnten Weise zu beobachten war, daß wir auch jetzt noch immer mit der 
Gefahr einer epidemischen Ausbreitung dieser Krankheit zu rechnen haben. 

Vergleicht man aus diesem Anlasse nun die Verhältnisse von einst und 
jetzt, so zeigt sich, daß in unserer Stellung dieser Krankheit gegenüber zwar 
manches sich geändert hat, manches aber dem früheren Zustande gleich¬ 
geblieben ist« 

Verändert zum Bessern hat sich der Stand unserer theoretischen^Kennt- 
nisse über die Ursache der Krankheit und die Art ihrer Verbreitung, gleich¬ 
geblieben bis zu einem gewissen Grade ist die Tatsache, daß der Erfolg der 
Bekämpfungsmaßnahmen noch immer ein recht mangelhafter ist und daß das 
Auftreten dieser Krankheit mit ihren außerordentlich schlimmen Folgen auch 
jetzt überall große Beängstigung unter der Bevölkerung hervorruft. 

Wenn man bedenkt, daß die Sterblichkeit bei den meisten Epidemien von 
Genickstarre zwischen 50 bis 70Proz. der Erkrankungen sich bewegt und daß 
die Zahl der vollständigen Genesungen äußerst gering ist, daß vielmehr bei sehr 
vielen zur Heilung gelangten Fällen Störungen des Seh- und Hörvermögens bis 
zur völligen Erblindung und Taubheit oder andere schwere Schädigungen des 
Nervensystems Zurückbleiben, so wird man diese Furcht vor dieser Krank¬ 
heit recht wohl begründet finden. Dies rechtfertigt es auch zweifellos, von 
Zeit zu Zeit die Genickstarrefrage wieder zu erörtern und zu prüfen, ob sich 
nicht aus den namentlich beim erneuten gehäufteren Auftreten der Krankheit 
zu machenden Erfahrungen neue erfolgreichere Wege zu ihrer Bekämpfung 
finden lassen — denn bei der ganzen Art des Auftretens der Krankheit, 
ihrer wechselnden Ausdehnung und ihrem oft ganz unerklärlichen plötzlichen 
Verschwinden stehen wir trotz der großen Fortschritte der bakteriologischen 


*) Nach einem Vortrage auf dem kriegsärztlichen Abend zu Fürth vom 1. Juli 
1915 bearbeitet. 
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Forschungsergebnisse vielfach vor Rätseln, deren Lösung auf dem ausschließ¬ 
lichen Wege der Laboratoriumuntersuchung nicht gelingt, die vielmehr auch 
sorgfältige epidemiologische Forschung nötig machen. 

Es empfiehlt sich daher, zunächst wenigstens einen flüchtigen Blick auf 
die Geschichte dieser Krankheit zu werfen. Es begegnen uns da einiger¬ 
maßen zuverlässige Berichte über deren Auftreten erst zu Anfang des vorigen 
Jahrhunderts. Zwar wird die Krankheit jedenfalls auch schon in früherer Zeit 
vorgekommen sein und es werden auch einige Krankheitsschilderungen älterer 
medizinischer Schriftsteller als auf diese Krankheit sich beziehend gedeutet, 
jedoch sind diese Mitteilungen zu unbestimmt, als daß ihnen ein besonderer 
historischer Wert beigelegt werden könnte. 

Allgemein gelten als die ersten zuverlässigen Nachrichten über das Auf¬ 
treten der Genickstarre in Europa die Berichte über eine epidemische Ver¬ 
breitung der Krankheit im Jahre 1805 in Genf, die mit ihrer Schilderung 
charakteristischer Krankheitszeichen mit Sicherheit auf das wirkliche Vor¬ 
handensein dieser Krankheit schließen lassen. 

Nach dieser Zeit begegnen wir öfters Berichten über Genickstarre¬ 
epidemien in europäischen Ländern, so aus den Jahren 1830 31 in Sunder¬ 
land; 1837 bis 1851 traten wiederholt Epidemien in Frankreich auf, 1839 
bis 1851 in Italien, Gibraltar, Dänemark und Großbritannien, 1854 bis 1861 
in Schweden, Norwegen, Holland, Portugal 

In Deutschland wird über die Krankheit zuerst 1822 berichtet aus 
Westfalen, und zwar zu Dorsten an der Lippe, dann 1827 über eine 
Epidemie in einem bayrischen Orte Wiesentheid (Unterfranken) und 1851 
in Würzburg, welche Epidemien jedoch auf diese Orte beschränkt blieben. 

Eine räumlich ausgedehntere Verbreitung gewannen die Genickstarre¬ 
epidemien in Deutschland erst in den Jahren 1863 bis 1866. Von diesen 
mitunter sehr heftigen Epidemien war vorzugsweise der Norden Deutsch¬ 
lands, und zwar hier die vom Rhein bis zur Weichsel hinziehende Tiefebene 
und dann das südwestlich der Mündungen des Rheins bis an den Fuß der 
deutschen Voralpen reichende Gebiet, ferner ein Teil des mittleren Deutsch¬ 
lands heimgesuoht, während die nordöstlichen Gegenden, namentlich Ost¬ 
preußen, das südöstliche Deutschland und die deutschösterreichischen Länder, 
Böhmen, Galizien, Ungarn, sowie das Alpenland gänzlich verschont blieben. 

In diese Zeitperiode fallen auch einige mehr oder minder ausgedehnte 
Epidemien in den nördlich der Donau gelegenen Regierungsbezirken Bayerns, 
vor allem in den nördlichen und nordöstlichen Teilen Mittelfrankens — 
besonders in Nürnberg, Fürth, Erlangen und Umgebung, ferner in Unter- 
franken. 

Über diese Epidemien in Bayern finden sich ausführlichere Berichte in 
dem Jahrgange 1865 des „Ärztlichen Intelligenzblattes“ *)*) (nunmehr 
„Münchener Medizinische Wochenschrift“), namentlich auch amtliche Berichte 
der einzelnen Regierungen, aus welchen hervorgeht, daß diese „sogenannte 
neue“ epidemische Krankheit in der Ärztewelt starkes Aufsehen und unter 
der Bevölkerung große Beunruhigung hervorgerufen hat. 


*) Die Ziffern im Text beziehen sich auf das Literaturverzeichnis am Schluß 
der Abhandlung. 
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In Nürnberg hatte eich damals im ärztlichen Verein eine permanente 
Kommission gebildet, welche ihre eigenen und fremden Erfahrungen über die 
Krankheit sammelte, und wie in dem gemeinsam von Gottlieb Merkel und 
Reuter 1 ) bearbeiteten Berichte erwähnt ist, bildete die Krankheit in allen 
Vereinsversammlungen den Gegenstand eingehender Aussprache. 

Von da ab kehren immer wieder in größeren oder kleineren Zwischen¬ 
räumen Berichte über örtlich mehr oder minder ausgedehnte Epidemien in 
Deutschland. 

Nach dem Jahre 1875 haben im allgemeinen die Genickstarreepidemien in 
Deutschland etwas nachgelassen. In den Sanitätsberichten für das Königreich 
Bayern finden sich in den Jahren 1867 bis 1875 keinerlei Mitteilungen über 
das Auftreten der Krankheit in Bayern. Dagegen wird über stärkere Häufung 
der Fälle dort bereits im Jahre 1878 wieder berichtet, so namentlich über Ver¬ 
breitung der Krankheit in der Kheinpfalz und in Oberfranken, während im 
übrigen Deutschland erst nach dem Jahre 1885 ein stärkeres Ansteigen der 
Krankheit sich zeigte; zu einer außerordentlichen Ausdehnung der Genickstarre 
kam es dann im Jahre 1905 und zwar zunächst in den oberschlesischen 
Industriebezirken, wahrscheinlich von Galizien dorthin eingeschleppt. Die 
Epidemie hatte dort einen wirklich verheerenden Charakter angenommen, es 
wurden im Regierungsbezirke Oppeln in der Zeit von Januar bis Juli 1905 
im ganzen 3280 Erkrankungen mit 1860 Todesfällen festgestellt, im engeren 
Industriebezirke, welcher die Kreise Beuthen, Kattowitz und Königshütte 
umfaßt, 1953 Erkrankungen und 1420 Todesfälle, d. i. 310 Todesfälle auf 
100000 Einwohner, in der Stadt Königshütte 590 Todesfälle auf 100000 
Einwohner, während in Preußen in der Zeit von 1880 bis 1905 im Mittel 
ungefähr 1 Todesfall auf 100 000 lebende Einwohner traf. 

Auch im Westen Deutschlands, namentlich in dem rheinischen Industrie¬ 
bezirke, kam es 1905 und im Saargehiete 1906, wahrscheinlich durch Industrie¬ 
arbeiter aus dem Osten dorthin verschleppt, zu einer epidemischen Häufung 
der Genickstarrefälle — die höchste Ziffer wurde dann noch 1907 in West¬ 
falen mit 1059 Erkrankungen erreicht. Von da ab kam es wieder zu einem 
starken Absinken der Krankenziffer, so daß aus dem Jahre 1911 im ganzen 
Königreich Preußen nur 176 Fälle gemeldet sind. 

In Bayern kam es zwar zu einer derartig verheerenden Epidemie von 
Genickstarre niemals, obwohl nach den Mitteilungen in den Generalberichten 
über die* bayrische Sanitätsverwaltung 28 ) die Krankheit in Bayern, wie er¬ 
wähnt, in den Jahren 1879 bis 1889 immerhin in ganz beachtenswerten 
Zahlen vertreten war; allerdings mögen bei der Schwierigkeit und der dadurch 
bedingten Unsicherheit der Diagnose Fälle mit verzeichnet worden sein, die 
in Wirklichkeit einer anderen Form der Meningitis zugehört haben werden. 

Vom Jahre 1890 ist in den genannten Berichten ein auffälliges Ab¬ 
sinken der Krankheit vermerkt und erst 1905, 1906 und 1907 begegnen wir 
wieder einem Ansteigen der Krankheit, namentlich in der dem Seuchenheerde 
im Ruhrgebiete etwas nähergerückten Rheinpfalz; eine besondere epidemische 
Häufung von Genickstarrefällen trat aber auch zu jener Zeit nicht ein, 
namentlich nicht in der Zivilbevölkerung, und auch bei dem zwischen 1908 
und 1910 in einzelnen Garnisonen sich bemerkbar machenden Ansteigen der 
Krankheit kam es zu keiner ausgebreiteten Epidemie. 
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Was die Verbreitung der Genickstarre im Heere betrifft, so sind nach 
G. Mayer und Waldmann 22 ) die Fälle der Garnison im allgemeinen nur 
Teilerscheinungen der Verbreitung in Stadt und Land. Nach den Sanitäts¬ 
berichten der bayrischen und preußischen Armee, welche sehr zuverlässige» 
Material liefern, weil dort sämtliche Fälle zur Kenntnis der Behörden ge¬ 
langen , war ein Höhepunkt der Krankheit um das Jahr 1880 feBtzustellen., 
dann Rückgang und Steigerung zu einem zweiten Gipfel um das Jahr 1887, 
von da wiederum Abschwellung und dritter Gipfel um das Jahr 1894, dann 
Absinken bis 1902, also nahezu siebenjährige Perioden. Seit 1902 neuer¬ 
liche Steigerung, welche ihren Abschluß 1905/06 fand. Die Krankenzahl 
betrug in der bayrischen Armee in den letzten 28 Jahren rund 0,04, in der 
preußischen rund 0,06 Proz. der Kopfstärke, die Sterblichkeit in Bayern 34,6, 
in Preußen 43,8 Proz. der Erkrankungen. 

Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß es sich bei der Genickstarre 
nicht um eine Infektionskrankheit handelt, die von Zeit zu Zeit vom Aus¬ 
lande eingeschleppt wird, wie etwa die Cholera, sondern daß sie wenigsten» 
seit den letzten 50 Jahren zu den endemischen Krankheiten gerechnet 
werden muß. Andererseits ist die von verschiedenen Autoren vertretene 
Anschauung jetzt als irrig zu bezeichnen, als ob [die Genickstarre fast aus¬ 
schließlich in der nördlichen gemäßigten Zone, zwischen dem 30. bzw. 40. 
und 60. Breitengrad vorkomme, nachdem in neuerer Zeit auch gehäuftere Er¬ 
krankungen in den Subtropen beobachtet wurden. Bemerkenswert erscheint, 
daß nach den bisherigen Erfahrungen die Genickstarre noch niemals als 
Kriegsseuche aufgetreten ist. 

Was nun die Ätiologie der Genickstarre anbelangt, so herrschte beim 
ersten ausgedehnteren Auftreten der Krankheit in Deutschland — in den 
Jahren 1863 bis 1866 — wie aus den zahlreichen Berichten jener Zeit, 
namentlich in dem erwähnten „Ärztlichen Intelligenzblatt“ hervorgeht, über 
ihr Wesen völlige Unklarheit. Die Mehrzahl der Ärzte sprach sich dahin aus, 
daß man es weder mit einer „kontagiösen“ noch mit einer „miasmatischen“ 
Krankheit zu tun habe, sondern daß allgemeine, hauptsächlich auch meteorolo¬ 
gische Verhältnisse, darunter Erkältungsursachen die Entstehung der Krank¬ 
heit bedingen. 

Noch in der 1882 herausgegebenen dritten Auflage des dritten Bande» 
von Haesers Geschichte der Medizin 9 ), welcher Band die Geschichte der 
epidemischen Krankheiten behandelt, heißt es: „Eine der wichtigsten unter 
unseren Augen hervorgetretenen epidemischen Krankheiten bildet die Menin¬ 
gitis cerebrospinalis, ebenso rätselhaft durch ihre Ursache als furchtbar wegen 
ihrer Gefährlichkeit und die geringen Erfolge der gegen sie gerichteten Heil¬ 
methoden“. 

„Die Ursache der epidemischen Meningitis ist in das tiefste Dunkel ge¬ 
hüllt; unzweifelhaft verdankt aber auch diese Krankheit in letzter Linie all¬ 
gemeinen Verhältnissen ihre Entstehung. Hierfür spricht zunächst, daß 
dieselbe erst im gegenwärtigen Jahrhundert neu entstanden ist, oder doch in 
demselben zum erstenmal die Bedeutung einer epidemischen Krankheit erlangt 
hat. Sie ist seit dem Jahre 1837 fast gleichzeitig in weit voneinander ent¬ 
legenen Ländern, in Frankreich, Italien, Afrika, Amerika, Skandinavien und 
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Deutschland und in den von ihr heimgesuchten Gegenden, mit Ausnahme von 
Schweden, wo sie in höchst eigentümlicher Weise von Süden nach Norden 
fortschritt, sprungweise, bald hier bald dort, unter Umständen aufgetreten, 
welche eine kontagiöse Verbreitung vollständig aus schließen.“ 

Daneben hat es bereits vor 50 Jahren nicht an einzelnen Ärzten gefehlt, 
welche gegenteiliger Anschauung waren; so haben bei der Epidemie 1864 65 
Pfeufer und Lindwurm 6 ) in München mit Nachdruck die Ansicht ver¬ 
treten, daß es sich bei der Cerebrospinalmeningitis zweifellos um eine kon¬ 
tagiöse Krankheit handle. 

Mit der fortschreitenden Entwickelung der bakteriologischen Wissen¬ 
schaft wurde natürlich auch mit Eifer die Auffindung eines Krankheits¬ 
erregers betrieben. Nachdem schon 1875 Klebs in zwei Fällen von Menin¬ 
gitis cerebrospinalis — in einem Falle war zugleich Pneumonie vorhanden — 
im Exsudate Mikrokokken gefunden hatte, die er „Monadinen“ nannte, wies 
Eberth 1880 zahlreiche Diplokokken in der Cerebrospinalflüssigkeit nach. 
Leichtenstern konnte 1885 in neun tödlich verlaufenden Fällen intrazellulär 
gelagerte Diplokokken nachweisen, ohne daß ihm jedoch Züchtungsversuche 
im Kulturverfahren gelangen. Eine Zeitlang wurde dann der von A. Fränkel 
1886 entdeckte Pneumococcus lanceolatus als Erreger der Cerebro- 
spinalmeningitis angesehen, da durch ihn nicht bloß die Lungen, sondern 
auch die serösen Häute wie Pleura, Pericard und Meningen in Entzündung 
versetzt werden. Dieser Pneumokokkus wurde wirklich auch öfters in ver¬ 
einzelten Fällen von Genickstarre gefunden. 

Weichselbaum war dann der erste, dem es im Jahre 1887 in sechs 
Fällen von primärer Meningitis gelang, den Diplococcus intercellularis, 
den er scharf vom Pneumococcus lanceolatus trennte, nicht nur mikroskopisch, 
sondern auch in Kulturen nachzuweisen. Er stellte in sehr sorgfältiger Weise 
die morphologischen und biologischen Eigentümlichkeiten dieses Organismus 
und besonders seine gegenüber dem Pneumokokkus geringe Tierpathogenität 
fest. Er bestand jedoch nicht auf der Spezifität dieses Mikroorganismus als 
Erreger der Cerebrospinalmeningitis, er nahm vielmehr an, daß sowohl der 
Pneumokokkus Fränkel als auch der von ihm gefundene Diplococcus inter¬ 
cellularis die Erreger der Genickstarre seien, er war sogar geneigt, dem 
ersteren, dem Pneumokokkus Fränkel, eine höhere ätiologische Bedeutung 
beizulegen. 

Infolgedessen wurde seinen Untersuchungen im Laufe der Zeit nicht 
mehr die gebührende Beachtung geschenkt, und erst 1895 wurde durch 
Jaeger die Aufmerksamkeit wieder auf diesen Gegenstand gelenkt. Erst 
Jaeger hat dann wieder bei einer Epidemie einen Diplococcus intercellularis 
ähnlich wie Weichselbaum festgestellt und er kam auf Grund seiner Unter¬ 
suchungsergebnisse zu dem Schlüsse, daß die epidemische Form der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis nichts mit dem Pneumokokkus zu tun habe, sondern daß 
sie ausschließlich durch den Meningococcus intercellularis hervorgerufen werde. 
Der Fränkelsche Pneumokokkus werde zwar bei vereinzelten Fällen von 
Meningitis gefunden, doch bei einer ausgesprochenen Genickstarreepidemie 
könne er nicht als Erreger festgestellt werden: auch der Krankheitsverlauf 
der durch Pneumokokken hervorgerufenen Meningitis unterscheide sich von 
dem Verlaufe einer durch den Meningococcus intercellularis bedingten — nach 
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Heubner führe erster© — die Pneumokokkenmeningitis — in kurzer Zeit 
ausnahmslos zum Tode, während eine Genickstarreepidemie mit nur letal 
und blitzartig verlaufenden Fällen bisher noch nicht in der Literatur mit¬ 
geteilt worden sei. 

Die nunmehr von den meisten Autoren vertretene Anschauung, daß der 
Diplococcus intercellularis Weichselbaum der wirkliche Erreger der 
epidemischen Form der Meningitis cerebrospinalis ist, fand ihre end¬ 
gültige Bestätigung durch die Untersuchungen bei der letzten großen Epidemie 
in Oberschlesien und im Ruhrgebiete in den Jahren 1905 und 1906. 

Es handelte sich damals bekanntlich um recht ausgedehnte Epidemien, 
welche das Interesse der Behörden sowie der Arzte in hohem Grade in An¬ 
spruch nahmen. 

Die außerordentliche Verbreitung der Krankheit und die Schwierigkeiten, 
die sich bei der Bekämpfung ihrer Ausbreitung zeigten, waren Veranlas¬ 
sung, daß sie wiederholt zum Gegenstand der Erörterung in maßgebenden 
Körperschaften gemacht wurden. 

Durch zahlreiche Untersuchungen, die im Laufe dieser Jahre angestellt 
wurden, ist also, wie erwähnt, so viel festgestellt worden, daß der Weichsel- 
baumsche Diplococcus intercellularis der wirkliche Erreger der epi¬ 
demischen Cerebrospinalmeningitis ist. 

Was die Form dieses Mikroorganismus anbelangt, so hat er, wie be¬ 
kannt, in morphologischer Beziehung eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Gono¬ 
kokkus, er tritt als Diplokokkus und in Tetraden auf. Die Kokken liegen 
meist in Verbänden zu zweien und sind an den einander zugekehrten Flächen 
bald mehr bald weniger deutlich abgeplattet, wodurch sie eine Semmel- oder 
Kaffeebohnenform erhalten. Der Diplokokkus liegt mit großer Vorliebe 
innerhalb der Eiterzellen, woher er die Bezeichnung Diplococcus intercelul- 
laris erhielt, Sporenbildung ist an ihm noch nicht beobachtet worden. Hin¬ 
sichtlich der Färbung verhält er sich Gram-negativ. 

So allgemein anerkannt diese Merkmale im mikroskopischen Bilde nun 
sind, so haben sich doch mit der Erweiterung des Beobachtungsmaterials 
mannigfache Schwierigkeiten hinsichtlich der sicheren Identifizierung dieses 
Krankheitserregers ergeben. Abgesehen davon, daß man bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung nicht immer ein vollkommen einwandfreies Bild bekommt, 
zumal wenn es sich um Präparate aus Nasen- und Rachenabstrichen handelt, 
bei denen die charakteristische interzellulare Lagerung in der Regel fehlt, 
so daß eine sichere Unterscheidung von anderen Gram-negativen Kokken 
nicht möglich ist, hat nach neueren Untersuchungen, namentlich nach jenen 
von R. Klinger und F. Fourmann 30 ) im hygienischen Institut in Zürich, 
auch das schon seit langem zur Ergänzung der bakteriologischen Diagnostik 
herangezogene Kulturverfahren zu keinem eindeutigen Ergebnis geführt. 
Diese beiden Forscher haben gelegentlich einer im Februar dieses Jahres in 
der Schweiz, vorwiegend beim Militär, aufgetretenen kurzdauernden Epidemie 
in einer Reihe von Fällen von sicherer Cerebrospinalmeningitis Meningo¬ 
kokken gefunden, welche zwar mikroskopisch mit typischen Meningokokken 
vollständig übereinstimmten, sich aber von diesen kulturell durch fehlende 
Maltosegärung unterschieden, die sonst bei den untersuchten Stämmen — 
es wurden damals teils von Erkrankten teils von Gesunden im ganzen 33 
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verschiedene Stämme isoliert und näher untersucht — positiv ausfiel. Auch 
in bezug auf das Wachstum auf eiweißfreiem Nährboden und auf die sero¬ 
logischen Reaktionen (Agglutination und Komplementbindung) wurde bei 
einzelnen Stämmen ein abweichendes Verhalten festgestellt. Klinger und 
Fourmann schließen aus dieser Tatsache, daß es Stämme des Diplococcus 
intercellularis Weichselbaum gibt, welchen die für diese Art bis 
jetzt als charakteristisch angesehenen Eigenschaften teilweise 
fehlen. Es bleiben daher, wenn man von der Form und Färbbarkeit 
absehe, nur das zarte Wachstum auf Aszitesagar und das fehlende Gärver¬ 
mögen für Lävulose bei erhaltener Dextrosegärung als sichere Merkmale des 
Meningokokkus. Diese Eigenschaften genügen aber nicht, um diese Spezies 
gegen manche andere, mit ihr nur entfernt verwandte Art schärfer ab¬ 
zugrenzen. Wir besitzen also vorläufig noch kein dem Meningokokkus allein 
zakommendes, stets vorhandenes Merkmal, vermögen somit häufig eine 
sichere Diagnose nicht zu stellen, wenn es sich um eine oder mehrere Eigen¬ 
schaften atypischer Stämme handelt. 

Daß diese Schwierigkeit einer sicheren Diagnosestellung einen un¬ 
günstigen Einfluß auf die Durchführung von Bekämpfungsmaßnahmen, von 
denen weiter unten zu sprechen sein wird, ausüben muß, liegt klar auf 
der Hand. 

Hinsichtlich Widerstandsfähigkeit des Diplokokkus Weichsel¬ 
baum gingen anfänglich die Ansichten auseinander, namentlich waren 
Weichselbaum und Jäger einander entgegengesetzter Anschauung. 
Während Weichselbaum eine große Empfindlichkeit gegen niedere Tem¬ 
peraturen anuimmt, vertrat Jäger den Standpunkt, daß die Resistenz dieses 
Mikroorganismus eine erhebliche sei. Letztere Anschauung findet sich auch 
noch inGärtners „Leitfaden der Hygiene“ 88 ) von 1905 vertreten. Diese 
Meinungsverschiedenheit der beiden Autoren, die sich am frühesten und ein¬ 
gehendsten mit der Erforschung der Lebensbedingungen des Diplococcus 
meningitidis beschäftigt haben, erklärt sich wohl daraus, daß Jäger vielleicht 
eine Abart des Weichselbaumschen Diplokokkus vor sich hatte, die sich 
anders als der echte Diplococcus meningitidis verhält. 

Jetzt gehen die Anschauungen durchweg dahin, daß dieser Mikro¬ 
organismus außerhalb des menschlichen Organismus nur eine sehr geringe 
Widerstandsfähigkeit hat, daß er namentlich durch Eintrocknung und unter 
dem Einflüsse des Lichtes rasch wieder zugrunde geht, — im direkten 
Sonnenlichte in acht bis zehn Minuten — und daß er sich höchstens in 
frischen, feuchten Ausscheidungen der Kranken einige Zeit halten kann. 

Unter diesen Umständen ist es natürlich ausgeschlossen, daß eine 
gewisse Örtlichkeit als solche zur Verbreitung der Krankheit besonders 
beitrage, am ehesten wäre dies noch in Bergwerken der Fall, weil solche 
Gruben infolge Wärme und Feuchtigkeit bei Abschluß von Licht den Diplo¬ 
kokken allenfalls günstige Lebensbedingungen bieten könnten; aber auch 
hier wird man das häufige Vorkommen von Kokkenträgern unter den Ar¬ 
beitern durch eine direkte Übertragung von Person zu Person, die in den 
Gruben eng aneinander gedrängt sind, unschwer erklären können. 

Die Tatsache, daß der Diplococcus intercellularis außerhalb des mensch¬ 
lichen Körpers rasch wieder zugrunde geht, ist natürlich nicht ohne Bedeu- 
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tung bei der Beurteilung der gegen die Weiterverbreitung der Krankheit zu 
ergreifenden Maßnahmen. 

Eine wichtige Frage ist nun, wie der Diplokokkus in den mensch¬ 
lichen Organismus gelangt? 

Nach den bisherigen Untersuchungen steht fest, daß er zuerst in den 
oberen Rachenorganen sich ansiedelt, namentlich wurde er in der Gegend der 
Rachenmandel, welche meist eine entzündliche Reizung zeigt, vorgefunden. 
Von dort wird er nach außen hin abgegeben mit dem Auswurfe oder mit 
den beim Räuspern, Husten, Niesen und Sprechen verstreuten feuchten 
Schleimtröpfchen, sogenannte Tröpfcheninfektion, wie wir sie ja auch von 
anderen Infektionskrankheiten her wie Diphtherie und Tuberkulose kennen 
und wie sie wohl auch bei Masern und Scharlach eine hervorragende Rolle 
spielen wird. 

Wie dann die Krankheitserreger an die Gehirn- und Rückenmarke¬ 
haut gelangen, darüber besitzen wir noch keine bestimmten Kenntnisse; 
man nimmt an, daß es auf dem Wege der Lymphbahnen und zwar un¬ 
mittelbar vom Rachen aus geschieht, andere sind der Anschauung, daß es 
durch die Lungen auf dem Wege der Blutbahnen geschehe; für die häma¬ 
togene Entstehung der Cerebrospinalmeningitis sprechend wird die Beobach¬ 
tung angesehen, daß bei dieser Krankheit öfters ein bisher noch wenig be¬ 
achtetes über den ganzen Körper besonders über die Extremitäten verbreitetes 
Exanthem vorkomme und daß auch schon mehrmals Meningokokken aus dem 
Blute gezüchtet, sowie an endokarditischen Veränderungen der Herzklappen 
und in eitrigen Gelenkergüssen bei Genickstarre nachgewiesen wurden. 

Andere Beobachter suchen die Eingangspforte im Darm, und zwar an 
den Peyerschen Plaques. 

Entschieden ist diese Frage noch nicht, in praktischer Beziehung spielt 
sie auch keine besondere Rolle. 


Ist nun der Diplococcus intercellularis in den menschlichen 
Organismus gelangt, so kann er dort zweierlei Krankheiten verursachen, 
einmal eine einfache Pharyngitis (Rachenentzündung), die sich von der 
gewöhnlichen Pharyngitis in nichts unterscheidet, dann die wirkliche Cerebro¬ 
spinalmeningitis. Ferner ist durch zahlreiche Untersuchungen erwiesen, 
daß er sich in Rachenorganen von manchen Personen findet, ohne bei diesen 
irgend welche Krankheitserscheinungen auszulösen, weder eine Rachen¬ 
entzündung noch eine Hirnhautentzündung. 

Man nennt solche Personen bekanntlich Kokkenträger, wozu man 
auch jene rechnet, welche bei Aufnahme von Diplokokken nur an Rachen¬ 
entzündung erkranken. Die Zahl dieser Kokkenträger ist nun verschieden 
groß, in den Epidemien 1905/06 wurde durch zahlreiche Untersuchungen 
festgestellt, daß in 90 bis 95 Proz. der Familien, in welchen ein Genickstarre- 
fall vorhanden war, auch ein oder mehrere Kokkenträger sich fanden. Die 
Zahl der positiven Untersuchungsergebnisse wechselt nach den damaligen 
Berichten mit dem Stande der Epidemie, so war beim Ansteigen der Epidemie 
(in den Monaten April und Mai) in 60 bis 70 Proz. der Untersuchungen das 
Ergebnis positiv, im Juni in 37 Proz., im August in 8 Proz. und nach Ab- 
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lauf der Epidemien in 4 Proz. Im allgemeinen schätzte man auf Grund der 
damaligen Erfahrungen, daß die Zahl der Kokken träger 5 bis 10 bis 
20mal größer sei, als die Zahl der wirklich an Genickstarre 
Erkrankten, und zwar wurde die Zahl der Kokkenträger unter den Er¬ 
wachsenen größer gefunden als unter den Kindern. 

Recht ausgedehnte Untersuchungen über die Verbreitung der Kokkenträger 
und ihren Einfluß auf die Verschleppung der Krankheit namentlich beim 
Heere wurden in den Jahren 1908 bis 1910 in der hygienischen Abteilung 
der kgl. bayr. Militärärztlichen Akademie [Vorstand, Stabsarzt und Dozent 
Dr. Gg. Mayer 22 ) 28 )] gemacht. Es wurde einmal die Umgebungsunter¬ 
suchung auf 1911 Personen ausgedehnt und dabei bei 2518 Untersuchungen 
35 Kokkenträger = 1,83 bis 2,0 Proz. gefunden. Wurde bei den Untersuchungen 
der Begriff der Umgebung enger gezogen und auf kleinere Truppenteile ein¬ 
geschränkt, so ergab sich ein höheres Prozentverhältnis der positiven Unter¬ 
suchungsergebnisse, und zwar von 0,4 bis 5,2 Proz. wirklicher Kokkenträger 
und von 3,6 bis 31,6 Proz. verdächtiger. 

Bei späteren Untersuchungen fanden sich unter 9111 gesunden Personen 
1,73 Proz. Meningokokkenträger bei einmaliger Untersuchung, bei Ein¬ 
rechnung der verdächtigen Stämme etwa 14 Proz. 

Unter den am hygienischen Institut der Universität Zürich 80 ) 
vom Februar bis April 1915 untersuchten Fällen wurden 15 bis 20 Proz. 
Bazillenträger festgestellt. 

Das Ergebnis der Untersuchung von Rachenabstrichen, die im heurigen 
Frühjahr hier in Fürth beim Auftreten von Genickstarrefällen in der Schule 
vorgenommen wurden, war in etwa 13 bis 14 Proz. positiv, wenn auch die 
verdächtigen Fälle mitgezählt wurden. 

Zweifellos ist also die Zahl der Kokkenträger überall außerordentlich 
groß, ein Umstand, der, wie später noch zu erörtern sein wird, die Bekämp¬ 
fung der Verbreitung der Krankheit empfindlich behindert. 

Bei dieser großen Zahl der Kokkenträger wurde nun die Frage auf¬ 
geworfen, ob der Diplococcus intercellularis Weichselbaum nicht als 
ubiquitärer Mikroorganismus anzusprechen sei. Hierüber gehen die An¬ 
schauungen der Bakteriologen auseinander. Die Mehrzahl hat bisher wenig¬ 
stens diese Annahme abgelehnt und spricht die Anschauung aus, daß nur bei 
Vorhandensein von wirklichen Genickstarrefällen solche Kokkenträger ge¬ 
funden werden und daß, wenn die Genickstarrefälle gänzlich verschwunden 
sind, auch die Kokkenträger wieder allmählich verschwinden, Gg. Mayer 23 ) 
ist auf Grund seiner bereits angeführten zahlreichen Untersuchungen gegen¬ 
teiliger Ansicht, er glaubt, daß der Diplokokkus Weichselbaum tat¬ 
sächlich in der Rachenschleimhaut des Menschen ubiquitär sei und in einem 
Prozentsatz von rund 2 Proz. bei Gesunden vorhanden zu sein scheine, 
gleichgültig, ob Genickstarre herrsche oder nicht. Dieser Anschauung neigen 
auch R. Klinger und F. Fourmann 29 ) zu, welche die oben erwähnten 
Untersuchungen im hygienischen Institute zu Zürich vorgenommen haben. 
Man hätte es demnach mit ähnlichen Verhältnissen zu tun wie mit dem 
Pneumokokkus, der allerdings noch weit verbreiteter zu sein scheint, denn 
nach einer neueren Arbeit von Hübschmann 81 ) aus dem pathologischen 
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Institute zu Leipzig kann dieser Mikroorganismus fast in jeder Leiche 
gefunden werden. 

Wollte man die Frage bezüglich der Ubiquität des Diplokokkus 
Weichselbaum endgültig lösen, so wären hierzu ausgedehntere Unter¬ 
suchungen in abgrenzbaren Gebieten nötig, in denen seit längerer Zeit tat¬ 
sächlich keine Genickstarrefälle vorgekommen sind; für die Städte, in 
welchen das Untersuchungsergebnis Mayer u. a. zu der von ihnen ver¬ 
tretenen Annahme der Ubiquität dieses Diplokokkus führten, treffen diese 
Voraussetzungen nicht zu, denn dort waren zur Zeit der gemachten Unter¬ 
suchungen doch immer mehr oder weniger wirkliche Erkrankungen an 
Genickstarre vorhanden und wenn auch in den einzelnen Truppenteilen, in 
denen Kokkenträger gefunden wurden, weder vor noch nach den Unter¬ 
suchungen Genickstarrefälle festzustellen waren, so ist doch die Möglichkeit 
durchaus nicht ausgeschlossen, daß die fraglichen Eokkenträger außerhalb 
der Kasernen mittelbar oder unmittelbar mit Kranken in Berührung ge¬ 
kommen waren, wie ja auch Mayer selbst auf die Bedeutung des Verkehre 
zwischen Militär und Zivilbevölkerung für die Einschleppung der Krankheit 
in die Truppenteile hinweist. 

Wann und warum nun die Aufnahme des Weichselbaumschen 
Diplokokkus in vielen Fällen gar keine Krankheits- in anderen hinwieder 
nur eine gewöhnliche katarrhalische Rachenentzündung und nur in einzelnen 
Fällen eine eitrige Entzündung der Hirn- und Rückenmarkshäute auslöst, 
darüber besitzen wir bis jetzt keine sichere Kenntnis. 

Es sind hier natürlich zwei Möglichkeiten gegeben, einmal daß die Viru¬ 
lenz des Erregers eine wechselnde und dann daß die Disposition der 
einzelnen Personen für die Krankheit eine verschiedene ist. 

Das erstere wird ja vielfach angenommen, es wird wahrscheinlich auch 
für verschiedene Fälle zutreffen, als allgemeine Ursache kann es jedoch nicht 
gelten, da ja auch bei ganz gesunden Kokkenträgern sowie bei den nur an 
Pharyngitis Erkrankten vollvirulente Kokken gefunden wurden; es muß sich 
also auch noch um eine Verschiedenheit der individuellen Disposition handeln» 

Worauf aber diese Disposition beruht, darüber konnten bis jetzt nur Ver¬ 
mutungen ausgesprochen und Hypothesen aufgestellt werden. 

Am sichersten steht in dieser Beziehung fest, daß den verschiedenen 
Altersstufen eine verschiedene Krankheitsempfänglichkeit eignet. Wir wissen f 
daß bei den Genickstarreepidemien 70 Proz. der Erkrankungen auf das Alter 
unter 10 Jahren treffen und daß über dem 30. Lebensjahre nur sehr selten 
Krankheitsfälle Vorkommen, daß also der kindliche Organismus vor allem für 
das Krankheitsgift empfänglich ist. 

Für diesen kindlichen Organismus hinwieder sucht Westenhöffer im 
einzelnen die Krankheitsdisposition in der lymphatischen Konstitution 
begründet, besonders in der vergrößerten und meist krankhaft veränderten 
Rachenmandel. Solche Kinder zeichnen sich ja, wie man schon lange an¬ 
nimmt, durch eine besondere Vulnerabilität der Gewebe und verminderte 
Widerstandsfähigkeit gegen schädliche Einflüsse aus, und außerdem kommt 
noch dazu, daß durch die Hyperplasie des lymphatischen Nasen- und Rachen¬ 
ringes eine große Disposition zu akuten Entzündungen gegeben wird; dadurch 
werden ihrerseits die Meningokokken auf dem jetzt geeigneten Nährboden 
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eine weitere Virulenzsteigerang erfahren und Bomit Veranlassung zu Er¬ 
krankungen geben. 

Andere Autoren suchen die Disposition für die Erkrankungen 
herbeigeführt durch meteorologische Einflüsse, durch Erkältungen. 
Dafür würde der Umstand sprechen, daß die meisten Epidemien mit nur ge¬ 
ringen Ausnahmen, die als solche nur die Regel bestätigen, in der kälteren 
Jahreszeit sich entwickeln und in der wärmeren Jahreszeit wieder abflauen. 
So zeigte schon die frühere, verhältnismäßig nicht sehr große Epidemie 
1864/65 in Nürnberg, Fürth und Erlangen ein deutliches Ansteigen im 
Winter bis zum April und Mai und dann wieder ein Abfallen; deutlicher ist 
dies noch ausgeprägt bei ausgebreiteteren Epidemien wie jener 1905/06. 


Zeitliche Verteilung d er Erkrankungen 1864/65 auf die einzelnen Monate 



1864 

1915 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Nürnberg . . . 

14 ! 

18 

12 

17 

21 

11 

1 

Fürth. 


8 

4 

5 

5 

8 

1 

Erlangen . . . 

12 j 

1 

1 

8 i 

19 

5 
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Genickstarrefälle in München von 1903/1910 in den einzelnen Monaten. 
(Zusammengestellt von Dr. Wallner.) 


Januar 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

Sept. 

Okt. 

J Nov. 

Dez. 

Summe 

10 

13 

13 

1 24 

i 

15 

11 

! 10 

6 

' 5 

2 

6 

5 

121 


Zeitliche Verteilung der Erkrankungen in Preußen während der 
großen Epidemien 1905/06. 


Jahr 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

Summe 

1905 

139 

j 320 

759 

1010 

776 

339 

| 124 

72 

44 

47 

60 

72 

3764 

1906 

216 

313 

1 ! 

370 

400 

258 | 

122 

85 

i 

51 

43 

61 

56 

, 51 

2591 


Auch bei dem Auftreten der Krankheit im heurigen Jahre zeigt sich die 
Steigerung der Fälle hauptsächlich in den Frühjahrsmonaten März, April und 
Mai, sowohl hier in Fürth: (März 4, April 6, Mai 2 Fälle einschließlich der 
Verdachtsfälle), Nürnberg: (Februar 2, März 2, April 3, Mai 3, Juni 2 Fälle), 
München: Januar 26, März 39, April 11, Mai 6, Juni 9 (einschließlich der 
Fälle unter den Heeresangehörigen). 

Wir sehen daraus, daß die Genickstarreerkrankungen in ihrem zeitlichen 
Auftreten sich ähnlich verhalten wie die Erkrankungen der Atmungsorgane, 
namentlich jene an kruppöser Lungenentzündung, so daß also ähnliche Ver¬ 
hältnisse die Giftentfaltung der Meningokokken im menschlichen Organismus 
fördern wie es bezüglich der Pneumokokken der Fall ist, daß also tatsächlich 
Erkältungsursachen die Entstehung von Genickstarreerkrankungen begün¬ 
stigen. Dieser Einfluß wird sich natürlich bei jenen Organismen ganz be- 
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sonders fühlbar machen, welche, wie die mit Lymphatismus behafteten, gegen 
Erkältungseindüsse besonders empdndlich sind, und es dürfte daher nicht 
überraschen, wenn, wie Westenhöffer annimmt, Kinder mit lymphatischer 
Konstitution häufiger als andere von Genickstarre befallen werden. 

Als disponierende Momente werden ferner angeführt: starke 
körperliche Anstrengung, Insolation, Trauma und Alkoholismus. 

Beim Militär mögen zum Teil derartige Ursachen die Empfänglichkeit 
für die Krankheit schaffen; dafür spricht auch der Umstand, daß unter den 
Soldaten hauptsächlich die Rekruten von der Krankheit befallen werden, die unter 
den ungewohnten Anstrengungen und Schädigungen des Dienstes zweifellos 
mehr zu leiden haben als die ältere Mannschaft. Auch wird die Tatsache, daß 
Genickstarre bei Soldaten relativ häufiger vorkommt als bei der gleichaltrigen 
Zivilbevölkerung darauf zurückgeführt, daß während des Dienstes größere 
körperliche Anstrengungen gefordert werden. 

Wenn man einen Vergleich zwischen der Häufigkeit der Genickstarre beim 
Heere und bei der Zivilbevölkerung in den gleichen Altersklassen machen will, 
darf bei Prüfung der Ursache der größeren Häufigkeit der Krankheiten unter 
den Soldaten allerdings nicht vergessen werden, daß bei diesen auch die 
Gelegenheit zur Übertragung der Krankheitserreger infolge des engeren An¬ 
einanderlebens in der Kaserne in der Regel günstiger ist als außerhalb der 
Kaserne. 

Als prädisponierende Momente werden endlich noch angeführt die be¬ 
kannten Schädlichkeiten der Armut und des Elends. 

In dieser Beziehung verhält sich die Genickstarre jedenfalls wie fast 
alle übertragbaren Krankheiten, welche die ärmere Bevölkerung mehr als 
die wohlhabenderen Kreise befallen, zum Teil mit, zum Teil ohne das Ver¬ 
schulden dieser Leute selbst. Es kommen hier vor allem als schädigende 
Einflüsse in Betracht: Mangel an Ordnung und Reinlichkeit und Gleichgültig¬ 
keit gegenüber den anempfohlenen Verhaltungsmaßregeln, dann aber auch 
enges Zusammenwohnen in Räumen, die dumpf und feucht, schlecht belichtet 
und ungenügend lüftbar und belüftet sind. 

Diese Verhältnisse haben zweifellos auch die außerordentliche Verbrei¬ 
tung der Genickstarre im Jahre 1905/06 unter Grubenarbeitern im hohen 
Grade mit begünstigt. Auch Mayer weist hinsichtlich der endemischen 
Häufung der Genickstarrefälle in einigen Bezirken der Stadt München 
darauf hin, daß diese Bezirke Arbeitervierteln sind, die in bezug auf Bauart 
zu den wenigst günstigen gehören; es handle sich dort um große, wenig rein¬ 
liche Mietskasernen, die dicht bevölkert und reich an Kindern sind; es fehle 
dort an Luft und Licht* 

Flatten 20 ) bestreitet überhaupt eine individuelle Disposition zur Genick¬ 
starre, er glaubt, daß die hohe Erkrankungsziffer des Kindesalters sich un¬ 
gezwungen aus der vermehrten Infektionsgelegenheit herleiten lasse. 

Bezüglich der Verbreitung der Genickstarre sind nun folgende 
zwei Punkte besonders beachtenswert: 

1. Daß die wirklich an Genickstarre erkrankten Personen hauptsächlich 
im Inkubationsstadium und während der ersten Krankheitstage die Diplo¬ 
kokken in ihren Rachenorganen beherbergen und nach außen in der früher 
angegebenen Weise abgeben, daß dagegen vom fünften bis sechsten Krank- 
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heitstage ab, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, diese Krankheitserreger 
in den Rachenorganen nicht mehr nachgewiesen werden können. Diese 
Kranken häben meist auch trockene Rachenorgane, sie husten wenig oder 
gar nicht. 

2. Daß im Gegensätze hierzu bei den Kokkenträgern, sowohl bei den an 
Pharyngitis erkrankten wie auch bei den völlig gesunden, noch in der Regel 
zwei bis drei Wochen Kokken in den Rachenorganen in voll virulentem Zu¬ 
stande sich finden und von da nach außen abgegeben werden. In einzelnen 
Fällen wurden sogar noch längere Zeit Kokken in den Rachenorganen nach- 
gewiesen, bisher bis zur längsten Dauer von sieben Monaten und bei periodi¬ 
schem Vorhandensein der Kokken (d. h. bei Untersuchungen wurden bald 
Kokken gefunden bald nicht) sogar über diese Zeit hinaus. 

Bei diesen Umständen ist es klar, daß der Genickstarrekranke selbst 
hinsichtlich der Verbreitung der Krankheit hauptsächlich im Inkubations- 
Stadium und in den ersten Tagen der Krankheit in Betracht kommt, später 
dagegen, wenigstens nicht mehr im besonderen Maße, in dieser Hinsicht ge¬ 
fährlich ist. Die Kinderärzte wie z.B. Czerny und Escherich haben noch 
in neuerer Zeit erklärt, daß sie es nicht für nötig halten, genickstarrekranke 
Kinder im Spitale zu isolieren, da eine Übertragung auf andere Insassen noch 
nie beobachtet sei. 

Wenn dieser Standpunkt sich jetzt auch nicht mehr ganz aufrecht er¬ 
halten läßt, so muß doch zugegeben werden, daß die Kranken selbst hinsicht¬ 
lich der Verbreitung der Genickstarre den Kokkenträgern gegenüber eine 
recht untergeordnete Rolle spielen, denn einmal sind sie infolge der Schwere 
der Krankheit ans Bett gefesselt, also an eine eng beschränkte Örtlichkeit 
gebunden und daher bis zu einem gewissen Grade von selbst isoliert; über¬ 
dies beherbergen sie, in der Regel wenigstens, nach fünf bis sechs Krank¬ 
heitstagen überhaupt keine Krankheitserreger mehr in den Rachenorganen, 
die in der abgeschlossenen Schädel- und Rückenmarkshöhle befindlichen 
können aber nicht nach außen abgegeben werden. 

Bei der Verschleppung der Genickstarre spielen also in erster Linie die 
Kokkenträger die wichtigste Rolle: sie sind, wie erwähnt, entweder ganz gesund 
oder nur an einer Rachenentzündung erkrankt, welche ihre freie Beweg¬ 
lichkeit nicht behindert, ihr Verkehr mit anderen Personen ist also un¬ 
beschränkt. Dazu kommt noch, daß sie längere Zeit als die Kranken die 
Krankheitserreger in virulentem Zustand in den Rachenorganen beherbergen 
und nach außen abgeben, was namentlich bei den an Rachenentzündung 
orkrankten der Fall sein wird, bei welchen infolge der katarrhalischen Affek¬ 
tion steter Reiz zum Räuspern und Husten besteht. Diese Kokkenträger 
spielen aber auch noch deshalb bei der Verbreitung der Genickstarre eine 
größere Rolle als bei anderen Krankheiten, weil zunächst ihre Zahl wesent¬ 
lich höher ist als die Zahl der Bazillenträger z. B. bei Typhus und weil bei 
ihnen die Krankheitserreger an einer Stelle haften, von der aus sie leicht 
nach außen abgegeben werden können. Handelt es sich um Krankheits¬ 
erreger, die nur mit dem Stuhl oder dem Urin ausgeschieden werden, so ist 
die Übertragung auf andere Personen schon durch die Art ihrer Ausschei¬ 
dung eine beschränktere, denn unter normalen Verhältnissen wird Stuhl und 
Urin doch besser versorgt als dies mit dem Auswurf geschieht und dies 
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überhaupt mit den beim Husten, Räuspern, Niesen und Sprechen verstreute» 
feinsten Schleimtröpfchen möglich ist. 

Daß die Verbreitung der Genickstarre nicht so sehr durch den Kranke» 
selbst als vielmehr durch die Kokkenträger erfolgt, ersieht man, worauf vor 
allem auch Flügge 11 ) hinweist, des weiteren aus dem epidemiologischen Ver¬ 
halten der Krankheit: es ist dies nämlich ein ganz anderes als das Verhalten 
anderer bekannter übertragbarer Krankheiten, bei welchen zweifellos der Kranke 
selbst den Mittelpunkt für die Ausbreitung bildet. Die Epidemien von Kon¬ 
taktcholera, Kontakttyphus und Diphtherie weisen eine wesentlich andere 
örtliche und zeitliche Gruppierung auf als die Genickstarre. Bei übertrag¬ 
baren Krankheiten, bei denen der Erkrankte den Mittelpunkt der Ausstreuung 
bildet, beobachten wir vor allem eine Häufung innerhalb der gleichen Familie 
und des gleichen Hauses, seltener und erst in zweiter Linie eine Verbreitung 
auf andere Häuser. Bei Genickstarren dagegen bleiben die meisten Erkran¬ 
kungen isoliert, und weitere Krankheitsfälle treten häufig entfernt von de» 
vorhergehenden auf, so daß es vielfach den Anschein hat, als handle es sich 
überhaupt um keine übertragbare Krankheit, ein Umstand, der wohl früher 
die Ärzte dazu geführt hat, die Kontagiosität der Krankheit in Abrede zu 
stellen. 

Für die Verbreitung der Genickstarre durch Kokkenträger spricht dann 
hauptsächlich noch der Umstand, daß die zeitlichen Intervalle zwischen den 
einzelnen Erkrankungen einer Gruppe von Genickstarrefällen sehr wechseln, 
nach manchen Beobachtungen von 1 Tag bis zu 47 Tagen. Bei Typhus,. 
Cholera, Diphtherie sehen wir viel schärfer bestimmte Fristen zwischen den 
Doppelfällen hervortreten, die ungefähr den Inkubationszeiten entsprechen, bei 
Cholera treten vorzugsweise vier bis fünf Tage, bei Typhus zwei bis drei 
Wochen, bei Diphtherie ungefähr eine Woche nach den ersten Erkrankungen 
die vom Kranken ausgehenden Kontaktinfektionen zu Tage. Bei Genick¬ 
starre ist keinerlei Gesetzmäßigkeit dieser Art zu beobachten, die Erklärung 
hierfür ergibt sich am einfachsten daraus, daß zwischen zwei Erkrankungen 
Kokkenträger sich einschieben, für die der Zeitpunkt, wann sie Kokken auf¬ 
nehmen und diese weiterverbreiten, von allerlei Zufälligkeiten abh&ngt. 

Diese Art der zeitlichen Verzettelung der Genickstarreübertragungen 
konnte auch in diesem Jahre dahier in Fürth beobachtet werden, so waren 
z.B. in der Pfisterstraße nicht allzufern voneinander zwei Genickstarre¬ 
fälle zu verzeichnen, von denen jedoch der eine am 20. April und der andere 
am 13. Mai auftrat, also weit über die Dauer des Inkubationsstadiums hinaus, 
das doch nur drei bis fünf Tage beträgt, so daß, wenn ein Zusammenhang 
zwischen den zwei Fällen angenommen werden soll, dieser nur durch Kokken- 
träger vermittelt sein kann. Kokkenträger wurden auch unter Schülern aus 
dieser Straße von vier nahe aneinander gelegenen Häusern nachgewiesen, 
nämlich aus Nr. 11, 42, 44 und 48, die zwei Krankheitsfälle waren auf¬ 
getreten in den Häusern Nr. 16 und 40. In der Leyerstraße traten eben¬ 
falls zwei Krankheitsfälle auf, nämlich in Nr. 22 und 23, die erste Erkran¬ 
kung fiel davon auf den 13. Juni, die zweite auf den 21. Juli, so daß hier 
ein Zeitraum von mehr als fünf Wochen zwischen den beiden Fällen, die 
zwar räumlich nahe aneinandergerückt sind, liegt, und somit auch hier die 
Übertragung nur durch Kokkenträger erfolgt sein kann. 
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Im übrigen waren die Erkrankungen an Genickstarre auch hier örtlich 
recht verstreut und vereinzelt, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, daß 
die zu beobachtenden Lücken in der Ausbreitung der Krankheit zum Teil 
wenigstens auf die geringe Pathogenität des Krankheitserregers und die 
wenig ausgesprochene Empfänglichkeit für die Krankheit zurückzu führen 
sein werden, denn es ist natürlich keineswegs ausgeschlossen, daß die Krank¬ 
heit auch unmittelbar von Kranken auf Gesunde übertragen werden kann 
und ab und zu auch wirklich übertragen wird, wie ja auch Kokkenträger 
vielfach ihre Kokken unmittelbar vom Kranken übertragen erhalten können. 

Unter diesen Verhältnissen ist es begreiflich, daß die Bekämpfung der 
Krankheit auf große Schwierigkeit stoßen muß. Die Gefahr, die von dem 
an wirklicher Zerebrospinalmeningitis Erkrankten ausgeht, läßt sich zwar wie 
bei anderen übertragbaren Krankheiten sicherlich einschränken, obwohl man 
auch hier teilweise mit den Maßnahmen zu spät kommen wird, weil der 
Kranke schon bevor er bettlägerig ist, zu einer Zeit, wo er noch gar nicht 
als krank erkannt wird, die Krankheitserreger im Rachen beherbergt und 
von da zweifellos nach außen abgibt, der Kranke also bereits im Inkubations¬ 
stadium ansteckungsfähig ist, eine Ansteckungsart, die nach auch von mir 
gemachten zuverlässigen Beobachtungen bei einzelnen anderen übertragbaren 
Krankheiten z. B. den Masern ebenfalls vorkommt. 

Mit der Unschädlichmachung der Kranken ist aber unter den obwaltenden 
Umständen nicht viel geschehen, denn hier bilden ja, wie bereits ausgeführt 
ist, die Hauptgefahr hinsichtlich der Verschleppung der Krankheitserreger 
wirklich oder doch anscheinend gesunde Personen — die Kokkenträger, die 
nicht durch Krankheit in ihrer freien Beweglichkeit behindert sind. Diese 
Kokkenträger aber unschädlich zu machen im hygienischen Sinne, stößt auf 
nahezu unüberwindliche Hindernisse. Die erste Schwierigkeit liegt hierbei 
darin, daß man sie zunächst nicht kennt. 

Es hat nun allerdings nicht an Stimmen gefehlt, welche verlangen, diese 
Kokkenträger ausfindig zu machen, wobei man von der Anschauung ausging, 
daß die Kokkenträger die Vorläufer der Erkrankungen seien, daß also in 
einem Orte zuerst zahlreiche Kokkenträger vorhanden sein müßten und daß 
erst später eine Genickstarreepidemie sich entwickele. 

Diese Forderung läßt sich aber in Wirklichkeit nicht so leicht erfüllen. 
Man könnte zwar, wenn ein Genickstarrefall auftritt, die Familienglieder und 
die nächste Umgebung im Hause auf Kokken absuchen, aber ehe dies ge¬ 
schieht, kann schon längst eine größere Zahl von Kokkenträgern vorhanden 
sein, die man nicht mehr ausfindig zu machen vermag — eine ganze Stadt 
aber auf Kokkenträger zu untersuchen, ist doch ein Ding der Unmöglichkeit. 

Aber selbst dann, wenn man sämtliche Kokkenträger ausfindig zu 
machen vermöchte, so wäre damit hinsichtlich der Einschränkung der Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit noch nicht viel erreicht, denn es fehlt uns an 
einer gesetzlichen Handhabe, diese Kokkenträger zu isolieren. 

Man hat sich daher darauf beschränkt, derartige Untersuchungen nur 
in engen abgrenzbaren Gebieten, z. B. beim Militär und in Schulen, vornehmen 
zu lassen. Aber auch dabei stößt man auf gewisse Schwierigkeiten, wenn 
ein sicherer Erfolg erzielt werden soll. 
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Abgesehen von den mechanischen Schwierigkeiten, die sich bei ängst¬ 
lichen jüngeren Schülern in der Ausführung der Rachenabstriche ergeben, 
so daß oft die Abstriche auch da erfolglos sind, wo in Wirklichkeit Diplo¬ 
kokken im Rachen vorhanden sind, bieten sich ganz besondere Hindernisse 
dann, wenn die Mandelabstriche erst auf größere Entfernung in eine bakterio¬ 
logische Untersuchungsanstalt zu senden sind, so daß die Kokken, welche ja, 
wie bereits erwähnt, außerhalb des menschlichen Körpers rasch zugrunde 
gehen, nicht mehr in lebensfähigem Zustande dort anlangen, die Züchtung 
und Untersuchung im Kulturverfahren also nicht mehr möglich ist. Ist schon 
beim Kulturverfahren nach den früheren Ausführungen über diesen Gegen¬ 
stand eine ganz sichere Diagnose nicht immer gewährleistet, so ist dies 
ohne ein solches, d. i. bei Vornahme einfacher mikroskopischer Untersuchung 
der aus den Rachenabstrichen gemachten Präparate erst recht nicht der Fall, 
da liier meist die charakteristische interzelluläre Lagerung oder andere Merk¬ 
male, die eine zuverlässige Unterscheidungsmöglichkeit von anderen Kokken 
bieten würden, fehlen. 

Es gelingt dann in solchen Fällen als Untersuchungsergebnis in der 
Regel nur der Nachweis „verdächtiger“ Diplokokken, hinsichtlich deren 
Trägern man nicht recht weiß, was man mit ihnen bei den Bekämpfungsmaß¬ 
nahmen anfangen soll. Läßt man sie unbeachtet, so kann man darunter 
befindliche Träger echter Meningokokken von der Absonderung ausschließen, 
verbietet man dagegen z. B. allen den Zutritt zur Schule, solange sie „ver¬ 
dächtige“ Diplokokken beherbergen, so kann man eine unnötige oft lange 
währende und ausgedehnte Störung des Unterrichtsbetriebes dadurch herbei¬ 
führen, denn die Zahl der Kokkenträger unter den Schülern belief sich 
hier bei Einschluß der Verdächtigen immer auf 14 bis ISProz. der Klassen¬ 
angehörigen und kann nach anderen Untersuchungen sogar bis zu 30 Proz. 
betragen. 

Man könnte nun diesem Übelstande wohl dadurch abhelfen, daß man 
mehrere Untersuchungsanstalten, zur Zeit von Epidemien, wie es empfohlen 
wird, sogenannte fliegende Stationen errichtet, an welche das Untersuchungs¬ 
material rascher befördert werden könnte, so daß noch die Diagnose unter 
Verwertung des Kulturverfahrens sich ermöglichen ließe. 

Wenn man an derartige Einrichtungen geht, muß man aber berück¬ 
sichtigen, wie die finanziellen Anforderungen sich gestalten und ob der zu 
erzielende Erfolg hinsichtlich der Einschränkung der Weiter Verbreitung der 
Krankheit die zu machenden Aufwendungen auch rechtfertigt. 

In dieser Hinsicht gehen nun die Anschauungen nicht unwesentlich aus¬ 
einander. 

Während von verschiedenen Autoren, namentlich auf der Versammlung 
des „Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“ n ) im Jahre 1907, 
der Absonderung der Kokkenträger ein besonderer Wert zugesprochen wurde, 
fehlt es gegenwärtig nicht an Stimmen, welche eine derartige Maßnahme für 
völlig bedeutungslos erklären. So spricht sich vor allem Meyer 23 ) an der 
bayerischen Militärakademie auf Grund seiner zahlreichen (über 11 000) Unter¬ 
suchungen dahin aus, daß nach seinen Erfahrungen die Isolierung der Kokken- 
träger auf den Fortgang der Erkrankungen keinen Einfluß hatte. Epidemiolo¬ 
gisch beweisende Beziehungen zwischen Trägern und Kranken seien nur 
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ganz vereinzelt und dann nicht mit der Sicherheit wie bei Typhus und 
Cholera festzustellen gewesen. Die mühsame kulturelle Eruierung der 
Kokkenträger und der mit ihr verbundene enorme Aufwand von Zeit, 
Material und Arbeitskräften verlieren daher an Wert, sie können auf Grund 
der von ihnen gemachten Untersuchungen zur Bekämpfung der Genickstarre 
nicht mehr als notwendig anerkannt und müßten andererseits sogar als 
praktisch geradezu unmöglich bezeichnet werden. Man werde daher 
bei der Genickstarre nach neuen Gesichtspunkten zu ihrer Bekämpfung suchen 
müssen, denn die Versuche, den Epidemien in der Weise entgegenzutreten, 
wie es namentlich in Deutschland mit so großem Erfolge beim Typhus und 
bei der Cholera gelang, haben bei der Genickstarrebekämpfung versagt. 

Auf einen gleichen Standpunkt stellen sich auch R. Klinger und 
F. Fourmann 80 ) auf Grund ihrer bereits erwähnten im Hygieneinstitut in 
Zürich gemachten Untersuchungen. Sie schließen sich ausdrücklich der 
Ansicht Meyers und seiner Mitarbeiter an, daß die Feststellung und 
Isolierung aller Kokkenträger bei Auftreten von Meningitis epi¬ 
demica selbst innerhalb von Kasernen und anderen geschlossenen 
Anstalten praktisch undurchführbar und unnötig sei. 

Diese Auffassung steht in einem erwähnenswerten Gegensätze zu der 
Anschauung, die im Jahre 1907 auf der „Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“ 11 ) Prof. Erisman, der 
Vorstand des Gesundheitswesens der Stadt Zürich, vertreten hat. Er teilte 
damals mit, daß in Zürich von Amts wegen verlangt werde, nicht nur in jedem 
einzelnen Falle den Kranken zu isolieren, sondern alle wirklich und ver¬ 
mutlich Kontakten sofort aus der Bevölkerung herauszunehmen, in einem 
Isolierhause unterzubringen und sie einige Tage dort zu behalten, und daß 
dies dort auch tatsächlich durchgeführt werde, denn er halte dafür, man 
dürfte es der Öffentlichkeit gegenüber nicht wohl verantworten, da, wo es 
möglich sei und soweit es möglich sei, die Kontakten oder Kontaktverdächtigen 
zu isolieren, dies zu unterlassen. 

Die Abhandlungen RKlingers u. F. Fourmanns gaben Petruschky 85 ) 
Veranlassung, sich ebenfalls zu dieser Frage zu äußern. Er bezieht sich 
dabei auf die Meningitisbekämpfung in einer Garnison bei einer Epidemie 
in der Zeit vom 29. Januar bis 2. Juni 1915, bei der gleichfalls eine zeit¬ 
weilig erhebliche Häufung von Kokkenträgern festgestellt und leider trotz 
umständlicher sanitärer Maßnahmen das Ziel einer völligen Unterdrückung 
der Seuche nicht erreicht werden konnte. Petruschky möchte aber 
trotzdem auf die Herausfindung und Absonderung der Keimträger bis zur 
Entkeimung nicht verzichten, vielmehr die Maßnahmen dabin ausdehnen, 
daß der Versorgung der Mannschaften mit Taschentüchern und der sorg¬ 
fältigen Desinfektion dieser ein besonderes Augenmerk zu widmen sei, da der 
Nasenschleim der Hauptüberträger der Krankheit ist. 

Bei den hier in Fürth im Frühjahr aufgetretenen Fällen wurde nun der 
Versuch gemacht, auf Grund eigener Erfahrung sich ein selbständiges Urteil 
über diese Frage zu schaffen: Hinsichtlich der Durchführbarkeit der Maß¬ 
nahmen zur Auffindung und Isolierung der Kokkenträger hat sich der glatte 
Beweis dafür ergeben, daß man auf große Schwierigkeit hinsichtlich Gewin¬ 
nung eines zuverlässigen Ergebnisses stößt, wenn das Material — hier 
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Rachen- und teilweise Nasenrachenabstriche — nicht baldigst nach der Ab¬ 
nahme der Untersuchung unterworfen werden kann. Bis die Untersuchung 
in dem bakteriologischen Institut in Erlangen, wohin das Material zu senden 
war und sofort immer gesandt wurde, erfolgte, verstrich so viel Zeit, 
daß nur mehr die mikroskopische Untersuchung der Abstrichpräparate vor¬ 
genommen werden konnte, eine bestimmte Diagnose hinsichtlich der Art der 
gefundenen Diplokokken also nicht möglich war, sondern meist nur mit einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose die fraglichen Kokken als „verdächtig“ be¬ 
zeichnet wurden. 

Dies ergab, wie bereits erwähnt, gewöhnlich etwa 14Proz. von mutmaß¬ 
lichen Kokkenträgern in einer Klasse, die anfänglich alle vom Unterricht aus¬ 
geschlossen wurden, bis eine wiederholte Untersuchung ein negatives Er¬ 
gebnis lieferte. Da aber trotzdem immer in neuen der Untersuchung unter¬ 
worfenen Klassen derartige verdächtige Kokkenträger festgestellt wurden, 
ohne daß unter den Schulkindern irgend ein wirklicher Erkrankungsfall auftrat, 
und nach der bisherigen epidemiologischen Erfahrung mit dem Fortschreiten 
der Jahreszeit eine Steigerung der Erkrankungszahl nicht zu besorgen war, 
wurden später nach Vereinbarung mit dem Leiter der bakteriologischen Unter¬ 
suchungsanstalt, Professor Weichard, nur jene Fälle, die von ihm als un¬ 
zweifelhafte Träger echter Weichselbaumscher Meningokokken bezeichnet 
waren, von der Schule ferngehalten, die nur verdächtigen Kokkenträger 
wurden zum Schulbesuch zugelassen. Neuerkrankungen unter den Schul¬ 
kindern fanden auch jetzt nicht statt, obwohl unter den zur Schule zuge¬ 
lassenen verdächtigen Kokkenträgern doch wohl der eine oder andere wirk¬ 
liche Meningokokken beherbergt haben wird. 

Ein sicherer Schluß auf die Zweckmäßigkeit oder Zwecklosigkeit des 
ganzen Verfahrens läßt sich aus den hierbei gemachten Erfahrungen nicht 
ziehen, da, wie ja bereits angeführt, in den Sommermonaten an sich die Genick¬ 
starreepidemien von selbst abzuflauen beginnen. Dagegen erscheint eine Be¬ 
obachtung erwähnenswert, nämlich, daß die Durchuntersuchung der Schul¬ 
klassen auf Kokkenträger bei der Bevölkerung nicht die beabsichtigte und 
erhoffte beruhigende Wirkung hatte , sondern daß die Zutageförderung von 
Kokkenträgern in einzelnen Schulklassen eher eine Beunruhigung hervorrief, 
und die Behörden mit Anfragen bestürmt wurden, warum man nicht, nach¬ 
dem nun die Zahl der Kokkenträger immer größer *) werde, sofort die Schule 


*) Dies war natürlich eine irrtümliche Auffassung des Ergebnisses der Schul¬ 
untersuchungen. In Wirklichkeit wurden die Kokkenträger als solche nicht mehr, 
sondern mit der Ausdehnung der Untersuchung auf weitere Schulklassen wurden 
natürlich immer neue Kokkenträger vorgefunden. Die Untersuchungen wurden 
nämlich in der Weise angeordnet wie die Schuluntersuchungen beim Auftreten von 
Diphtheriefällen stetig betrieben werden. Zunächst wurde in den zwei Klassen, 
in denen eine Genickstarreerkrankung vorgekommen war, die Umgeb ungsunter- 
suchung vorgenommen, sowie auch in den Familien, wo überhaupt Genickstarre¬ 
fälle gemeldet wurden. Wurden dort bei schulpflichtigen Familienangehörigen 
Kokken gefunden, so wurden von der Schulklasse, der der betreffende Kokkenträger 
angehörte, ebenfalls Abstriche gemacht. Da sich nun annehmen ließ, daß im 
fraglichen Schulhause auch in anderen Klassen Kokkenträger sein würden, die 
Untersuchung der 8000 Schulkinder aber sich nicht rasch genug durchführen ließ, 
so wurde, um vielleicht Anhaltspunkte zu gewinnen, in welchen Klassen Kokken- 
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schließe. Zur Schließung der Schule fehlten aber die gesetzlichen Voraus¬ 
setzungen, nämlich eine epidemische Häufung der Genickstarrefälle — es 
kamen in einem Schulhause, in dem während der Kriegszeit über 3000 Schüler 
täglich ein- und ausgehen, in zwei Klassen je ein Fall, also im ganzen nur zwei 
Fälle vor, in den übrigen Schulhäusern überhaupt kein Fall: die sonst auf¬ 
getretenen Genickstarreerkrankungen betrafen Kinder unter dem schul¬ 
pflichtigen Alter — auch ergab sich, wie der Erfolg lehrte, keine Not¬ 
wendigkeit zum Schulschluß, denn Neuerkrankungen traten auch später 
im Verlaufe des Sommerhalbjahres unter den Schulkindern nicht auf. 


Überblicken wir nun auf Grund der vorstehenden Ausführungen den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse über Ursache, Wesen, Verbreitung 
und Bekämpfung der Genickstarre, so müssen wir gestehen, daß die Maß¬ 
nahmen, die wir zur Eindämmung der Weiterverbreitung dieser gefürchteten 
Krankheit bisher durchführten, in Wirklichkeit von recht zweifelhaftem Er¬ 
folge begleitet sind. 

Zusammenfassend wäre nachstehendes über die Bekämpfungsmaßnahmen 
anzuführen. 

Fast allgemein empfohlen werden: 

1. Absonderung der Kranken während der Dauer des akuten Stadiums 
der Krankheit. Der Umstand, daß von Kinderärzten Übertragungen der 
Krankheit auf andere Insassen des Spitals nicht beobachtet wurden, spricht 
an sich noch nicht gegen die Übertragbarkeit der Krankheit. Bei einer 
-einwandfreien Krankenpflege lassen sich auch bei anderen Krankheiten 
Kontakte verhindern. 

2. Desinfektion der Absonderungen der Kranken sowie aller damit in 
Berührung gekommenen Gegenstände — also fortlaufende Desinfektion 
am Krankenbett. 

Weniger Wert wird auf 

3. die Desinfektion nach Ablauf der Krankheit y die Schlußdesinfektion, 
gelegt, weil die Meningokokken durch Austrocknung und unter dem Einflüsse 
<les Lichtes, namentlich des Sonnenlichtes, von selbst bald zugrunde gehen. 

Immerhin wird sich zur Beruhigung der Bevölkerung, welche die Be¬ 
deutung der Wohnungsdesinfektion weniger nach der Zweckmäßigkeit und 
Notwendigkeit der Maßnahme, als nach dem Grade der Gefährlichkeit einer 
Krankheit beurteilt, die Durchführung der Schlußdesinfektion empfehlen, zu¬ 
mal ja in schlecht belichteten, dumpfen, feuchten, unreinen Räumen unter 
besonderen Umständen Erreger der Genickstarre sich allenfalls einige Zeit 
halten können. Andererseits wird man aber mit Rücksicht auf die erwiesene 
geringe Widerstandsfähigkeit der fraglichen Diplokokken stets mit einer mög¬ 
lichst einfachen, nicht kostspieligen Desinfektion — gründliche Reinigung 
mit chemischen Desinfektionsmitteln und allenfalls noch Formaldehydgas¬ 


träger vermutet werden könnten, zunächst Abstriche von sämtlichen Lehrern und 
Lehrerinnen des Schulhauses gemacht und dann in den Klassen, deren Lehrer als 
wirkliche oder mutmaßliche Kokkenträger festgestellt wurden, die Untersuchung 
■durchgeführt. 
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desinfektion — sich begnügen, ohne Anwendung der Desinfektion im Dampf¬ 
desinfektionsapparate. 

Ferner wird empfohlen: 

4. Belehrung der Bevölkerung über Ursache, We9en, Verbreitung und 
Bekämpfung der Genickstarre durch Merkblätter oder Veröffentlichungen 
in der Tagespresse. 

Diese Belehrungsversucbe sind aber im großen und ganzen nur von 
recht zweifelhaftem Erfolge begleitet, insofern diese Mitteilungen vielfach, 
namentlich von jenen Kreisen, welche der Belehrung am bedürftigsten wären, 
keine oder nicht genügende Beachtung erfahren, wie sich namentlich bei den 
hier gemachten Auf klär ungs versuchen wieder in recht auffälliger Weise zeigte, 
nichtsdestoweniger wird hier auch in Zukunft bei jedem Falle einer über¬ 
tragbaren Krankheit mit Verteilung von entsprechenden Merkblättern fort¬ 
gefahren werden, da diese wenigstens vereinzelt dankbar entgegengenommen 
werden. 

Recht fraglich erscheint es, ob nach den bisherigen Erfahrungen es sich 
empfiehlt: 

5. Umgebungsuntersuchungen auf Kokkenträger,namentlich solche, 
in größerem Umfange, vorzunehmen. 

Wo bei Aufwendung von viel Zeit und Materialkosten nur wenig brauch¬ 
bares Untersuchungsergebnis sich erzielen läßt, wird man wohl von der¬ 
artigen Untersuchungen absehen dürfen. Es wird Aufgabe der zuständigen 
Organe sein, eine Wendung zum Besseren auf diesem Gebiete anzustreben. 

6. Die F rage, ob zur Eindämm ung der Genickst arreverbreitung Schließung 
der Schule angezeigt ist, muß natürlich von Fall zu Fall entschieden werden» 
Es werden dabei zwei Gesichtspunkte im Auge zu behalten sein, einmal, daft 
die Schule infolge des Schulzwanges eine gewisse Verantwortung hinsicht¬ 
lich des Schutzes der ihr anvertrauten Sander in gesundheitlicher Beziehung 
zu tragen hat, und andererseits, daß eine Störung des Unterrichtes durch 
unnötige oder durch unzweckmäßige Maßnahmen nicht erfolgen soll. 

Bei der Schließung der Schule wird man auch stets bedenken müssen, 
daß sie in den meisten Fällen keinen besonderen Erfolg zu erzielen vermag. 
So ist dies namentlich bei der Genickstarre der Fall, denn die Verbreitung 
der Genickstarre in der Schule erfolgt ja nicht durch die Schule als Örtlich¬ 
keit, da ja, wie mehrfach ausgeführt, die Genickstarreerreger außerhalb de» 
menschlichen Körpers, also auch im Schulzimmer als solchem, sich nicht lang» 
lebens- und ansteckungsfähig zu erhalten vermögen, sondern fast ausschließlich 
durch unmittelbare Übertragung von Person zu Person. Wird der Unterricht 
geschlossen, so entledigt sich die Schulbehörde zwar der Verantwortung der 
Verbreitung der Krankheit durch den Schulbesuch, der Verbreitung der 
Krankheit überhaupt wird dadurch aber kaum ein wesentlicher Abbruch getan,, 
da der Verkehr der Kinder durch den Schulschluß doch nicht aufgehoben 
wird, und dann besonders deshalb, weil die Genickstarreerreger durch Kokken¬ 
träger verbreitet werden, die Zahl der letzteren unter den Erwachsenen aber 
größer ist als unter den Kindern. 

Hier wurde, wie bereits erwähnt, von Anordnung der Schließung der 
Schule amtsärztlicherseits abgesehen, da nach dem Stande der Krankheit und 
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nach der Jahreszeit ein Ansteigen der Epidemie als ausgeschlossen betrachtet 
wurde; zeigt sich aber eine Häufung der Genickstarre in den Wintermonaten, 
wo nach den epidemiologischen Erfahrungen ein Ansteigen der Epidemie zu be¬ 
fürchten ist, so wird man, um nicht eine Verantwortung auf sich zu laden, 
die man nicht zu tragen vermag, zum Schulschlusse raten müssen, zumal 
dann, wenn und solange man nicht durch Aufsuchen und Ausschließung der 
Kokkenträger eine sichere Handhabe zur Einschränkung einer Verbreitung 
der Genickstarre bekommt. 

Da die Einzelmaßnahmen wenig befriedigende Ergebnisse liefern, so 
werden von verschiedenen Seiten mehr 

7. gesundheitliche Maßnahmen allgemeiner Natur empfohlen, 
namentlich solche zur Hebung der körperlichen Widerstandsfähigkeit gegen 
Krankheitseinflüsse, nämlich körperliche Schonung der den Kranken um¬ 
gebenden Personen, gute Ernährung, gute Wohnungsverhältnisse, Orts¬ 
wechsel, und zwar so weit, daß Klimawechsel erfolgt. Für das Militär wild 
empfohlen: weniger dichte Belegung der Schlafräume, Reinlichkeit, reichlicher 
Aufenthalt im Freien, Entlastung der Soldaten hinsichtlich der von ihnen 
geforderten Arbeitsleistungen beim Auftreten von Genickstarre. 

Als ganz selbstverständliche Maßnahme wäre schließlich noch zu er¬ 
wähnen: 

8. Gewissenhafte Erfüllung der Anzeigepflicht, welche ja 
die Grundlage aller Bekämpfungsmaßnahmen bei übertragbaren Krankheiten 
bildet. 

Bei Genickstarre stößt die rechtzeitige Erfüllung dieser Pflicht aller¬ 
dings auf gewisse Hindernisse, da anfänglich die Diagnose häufig Schwierig¬ 
keiten begegnet wegen der vorhandenen unsicheren Krankheitssymptome. 

Abgesehen von der Verwechselung mit anderen Formen der Meningitis, 
die namentlich bei dem ersten Auftreten von Genickstarrefällen nicht selten 
mit unterläuft, können auch einzelne anderen Krankheiten eigentümliche 
Symptome eine sichere Diagnose sehr erschweren, zumal sie öfters zu einer 
Zeit auftreten, in der vielfach allgemeinere Erscheinungen vorherrschen, 
während Erscheinungen vonseiten des Gehirns und des Rückenmarks noch 
vermißt werden. So wird in neuerer Zeit wieder von Mann und G. B. Gruber 29 ) 
auf ein bei Meningitis cerebrospinalis auftretendes Exanthem hingewiesen, 
das bereits vor 50 Jahren amerikanische Ärzte veranlaßte, die Genickstarre 
mit Fleckfieber in gewisse Beziehung zu bringen, ein Standpunkt, gegen welchen 
deutsche Ärzte seinerzeit im Ärztlichen Intelligenzblatt 1865 Stellung nahmen. 

Um eine baldige sichere Diagnose zu ermöglichen, wird es sich daher 
empfehlen, frühzeitig Cerebrospinalflüssigkeit zur bakteriologischen Unter¬ 
suchung unter den nötigen Vorsichtsmaßnahmen möglichst rasch zu über¬ 
mitteln, da diese den sicheren Nachweis der Meningokokken eher ermöglicht, 
als Nasen- und Rachenabstriche. Nach dem fünften Krankheitstage wird 
eine Diagnose aus Nasen- und Rachenabstrichen überhaupt nicht mehr zu 
stellen sein, da erfahrungsgemäß, wie erwähnt, nach dieser Zeit Diplokokken 
in der Regel dort sich nicht mehr befinden. 

Um schließlich noch kurz die Therapie der Genickstarre zu streifen, 
so wäre zu erwähnen, daß von verschiedenen Seiten die Anwendung des 
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Meningokokkenserums empfohlen wurde, da dieses einen sehr günstigen 
Einfluß auf die Herabsetzung der Mortalität übe, allerdings sei, da dieses 
Serum keine antitoxischen Eigenschaften besitze, recht frühzeitige Anwendung 
erforderlich, auch hängt nach Kuräk 36 ) der Erfolg noch ab von der Menge 
des verwendeten Serums. Weniger befriedigend lauten die Berichte über die 
Behandlung der Kokkenträger; die Hoffnungen, die man anfänglich auf 
die Anwendung der Pyocyanase und Wasserstoffsuperoxyd gesetzt hat, 
haben sich nicht erfüllt, immerhin kann als günstig bezeichnet werden, daß 
mit der durch Pyocyanase zu erzielenden Verminderung der gesamten Bakterien¬ 
flora in den Nasen- und Rachenorganen auch der Gehalt an Meningokokken 
herabgesetzt wird. Zu prophylaktischen Zwecken wurden auch Ver¬ 
suche mit Formaminttabletten gemacht und lauten die von einigen Ärzten 
hierüber vorliegenden Berichte nicht ungünstig; so wird u. &. darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei täglichem Gebrauche von Formaminttabletten, trotz häufiger 
Berührung mit den Kranken, im Rachenschleim Meningokokokken niemals 
nachweisbar waren. 

Nach allem befinden wir uns also hinsichtlich der Bekämpfung der 
Genickstarre noch immer auf einem Stande, der dringend weitere Forschungen 
erforderlich macht, und es bedarf der emsigen Zusammenwirkung aller be¬ 
rufenen Kreise, um dieser für unsere Jugend zeitweise recht gefährlich 
werdenden Krankheit mit besserem Erfolg als bisher entgegenzutreten. 
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Abel, R.: Die deutsche Leistung in der Hygiene. Erweiterte 
Bearbeitung einer am 30. April 1915 bei Übernahme der Professur 
für Hygiene an der Universität Jena gehaltenen öffentlichen Rede. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin u. öffentl. Sanitätswesen. 
3. Folge, 1915, Heft 3. 

Der Vortrag bietet einen zusammenfassenden, außerordentlich klaren 
und interessanten Überblick über die deutschen Leistungen auf dem Gebiete 
der Hygiene, verglichen mit denen des Auslandes. 

Während Deutschland bis zur zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts, 
in der praktischen Hygiene gegenüber den Auslandsstaaten, namentlich Eng¬ 
land und Frankreich, zurückgeblieben war, hat es, seitdem diese Staaten durch 
Schaffung einer wissenschaftlichen Grundlage, die ein exaktes Arbeiten erst 
ermöglichte, weit überflügelt. Die Ergebnisse dieser Forschungen für die Ver¬ 
hältnisse des praktischen Lebens, für Gesundheitsgesetzgebung und Medizinal¬ 
verwaltung nutzbar zu machen, haben Reich und Bundesstaaten als eine ihrer 
vornehmsten Aufgaben erachtet, und das gleiche gilt von den deutschen 
Städten, die während der letzten Jahrzehnte auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege beispielgebend vorangegangen sind. Ihnen schließen sich 
die Leistungen der Privaten an, [die der öffentlichen und sozialen Hygiene 
dienenden] Vereinigungen, Träger der Arbeiterversicherung, Unternehmer, 
Arbeiterorganisationen usw. Hieraus erklärt es sich, daß die Sterblichkeit 
im Deutschen Reich von 27,5 pro Mille im Jahre 1880 bis auf 15,6 pro 
Mille im Jahre 1912 zurückgegangen ist, und daß die Sterblichkeit an 
Infektionskrankheiten, speziell an Typhus und Tuberkulose, gegenüber den 
Auslandsstaaten in demselben Zeitraum einen außerordentlichen Rückgang 
aufzuweisen hat. Wenn der Verfasser zum Schluß betont, daß wir Deutschen 
an der namentlich jetzt während des Krieges zutage tretenden Verunglimpfung 
und Unterschätzung der deutschen Kultur einen großen Teil der Schuld 
tragen, weil wir [nur zu sehr geneigt waren, alles Ausländische von vorn¬ 
herein zu überschätzen und den Propheten im eigenen Lande nicht gelten zu 
lassen, so hat er darin leider nur zu sehr Recht. Die Sucht des Kritisierens 
und kleinlichen Nörgelns geht einher mit einem mangelnden Verständnis 
weiter Kreise, auch der sogenannten gebildeten, auf dem Gebiete der Natur¬ 
wissenschaften und der Medizin, das um so auffallender ist, als es auf anderen 
Wissensgebieten, speziell denen der Kunst, der Literatur und Geschichte nicht 
in gleichem Maße sich bemerklich macht. Daher die vielfach falsche Wertung 
naturwissenschaftlicher Leistungen gegenüber solchen auf anderen Gebieten. 
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Der Verfasser schließt seine lehrreiche Abhandlang mit den folgenden 
beherzigenswerten Worten: „Wenn die ungerechte Verdammung unserer 
Kultur und unserer Wissenschaft durch das feindliche Ausland den Erfolg hat, 
daß wir um so stolzer auf die eigene Leistung blicken, um so vorsichtiger 
aber demgegenüber werden, was das Ausland uns bietet und aufdrängen 
möchte, so wird die Kraft, die das Böse will, wieder einmal etwas Gutes 
geschaffen haben. Deutsche Kultur, sagt Lagarde, bedeutet eine Sache, um 
ihrer selbst Willen tun. So soll es bleiben. Mag nach dem Kriege die 
deutsche Wissenschaft spröder sich ausländischen Einflüssen gegenüber ver¬ 
halten wie ehedem. Wirklich Gutes, das heißt als gut Erprobtes, wollen wir 
gewiß auch künftig gern vom Auslande annehmen. Aber die Leichtherzig¬ 
keit, mit der wir jedem Bengel von Ausländer unsere wissenschaftlichen Hör¬ 
säle und Laboratorien öffneten, die Michelei, mit der wir auf internationale 
Kongresse hineinfielen, die für die Wissenschaft gänzlich unfruchtbar blieben, 
schöne Festlichkeiten boten, aber kein gegenseitiges Verstehen herbeiführten, 
weil dies nur der Besuch in der Arbeitsstätte ermöglicht, der holde Unsinn 
der Austauschprofessuren und Gastvorträge im Auslande — das sind Dinge, 
von denen wir hoffentlich geheilt sein werden.“ 

Stolz auf unsere Leistung wollen wir sein und werden, doch nicht aus¬ 
ruhen auf ihr. Neue gewaltige Aufgaben stellt der Krieg, sie gelten der 
Jugend, auf der die Zukunft ruht. „Möge die Hygiene diese Aufgaben 
erfolgreich lösen, zum Heile unseres heute mehr denn je geliebten Volkes 
und Vaterlandes.“ (E. R.) 

Müller, Franz: Die Kosten der Ernährung eines Kindes 
in Friedens- Und Kriegszeiten. Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinalverwaltung, herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums des Innern. IV. Bd., 10. Heft. Berlin, Richard 
Schoetz, 1915. 

Die vorliegende Arbeit enthält auf Grund der von dem Verfasser vor¬ 
genommenen Berechnungen eingehende Untersuchungen über Art und Kosten 
der Ernährung von Charlottenburger Arbeiterkindern. 

Im Durchschnitt erhielten die Kinder 77 Kalorien pro Tag und Kilo¬ 
gramm. Die Nahrung enthielt für den Tag 1800 Kal. mit 48 g Eiweiß. Die 
Nahrungskosten stellten sich im Durchschnitt unter Weglassung der Extreme 
auf 15,18«^ pro Monat und Kind. Nach den Untersuchungen des Verfassers 
reichten die von der Stadt Charlottenburg während des Krieges gewährten 
Unterstützungssätze, namentlich seitdem außerdem Teuerungszulagen und 
Wohnungsvergütungen gewährt wurden, aus, um eine ausreichende Ernährung 
der Kinder zu ermöglichen. Die Hauptsache ist, daß die Mutter den Haus¬ 
halt richtig zu führen versteht. Mit Recht betont der Verfasser zum Schluß 
den außerordentlich segensreichen Einfluß des Seeklimas auf die Entwicke¬ 
lung des kindlichen Organismus und speziell auf die erholungsbedürftigen 
Arbeiterkinder, wobei dem Organismus unvergleichlich viel mehr neue Werte 
zugeführt werden, als bei einem Aufenthalt in den nahe bei Berlin gelegenen 
Kieferwaldungen. (E. R.) 
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Kuczynski, R. und Zuntz, N.: Unsere bisherige und unsere 
künftige Ernährung im Kriege. Braunschweig, Friedr. 
Yieweg & Sohn, 1915. 

Die vorliegende, besonders verdienstvolle Arbeit bildet den ersten Ver¬ 
such, die Wirkungen der wichtigsten Maßnahmen auf dem Gebiete der Volks¬ 
ernährung zahlenmäßig darzutun, sie zeigt die Lehren, die aus der jüngsten 
Vergangenheit zu ziehen sind, und sie stellt endlich Forderungen für die 
Zukunft auf. Dementsprechend gliedert sich die Arbeit in drei Kapitel, von 
denen das erste die deutsche Volksemährung in den ersten zehn Kriegs¬ 
monaten, das zweite die Sicherung der künftigen Ernte und das dritte die 
sachgemäß begründeten Forderungen für das nächste Erntejahr behandelt; 
hierbei konnten die Bundesratsverordnungen vom 28. Juni 1915 für das 
neue Erntejahr noch berücksichtigt werden. Aus der tabellarischen Zu¬ 
sammenstellung der wichtigsten Lebensmittelpreise in Preußen ergibt sich, 
daß der Preis von 27 Nahrungsmitteln vom Mai 1914 bis Mai 1915 um 
52 Proz. gestiegen ist. Die Ausführungen der Verfasser lassen auch keinen 
Zweifel, daß die Schwierigkeiten der Emährungsfrage zu einem Teil darauf 
zurückzuführen sind, daß während der ersten fünf Kriegsmonate nicht immer 
die zweckmäßigsten Maßregeln ergriffen wurden. 

Die vorliegende Arbeit, die überall auf zahlenmäßigen amtlichen Unter¬ 
lagen aufgebaut ist, unter Berücksichtigung der einschlägigen Bekannt¬ 
machungen und Erlasse, bietet dem Volkswirt und Gesetzgeber, dem National¬ 
ökonomen und Statistiker ein außerordentlich wertvolles Material, daß in 
dieser Vollständigkeit bisher nicht vorlag, und dessen Berücksichtigung den 
gesetzgebenden Faktoren nicht dringend genug ans Herz gelegt werden kann. 

_ (E. R.) 

Buttenberg, B. und v. Noel, L.: Stock-, Klipp- Ulld S&lzfisch. 
Mitteilung aus dem staatl. hygienischen Institut in Bamberg. Sonder¬ 
abdruck aus „Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genußmittel, 
sowie Gebrauchsgegenstände“ 1915. Bd. 30, Heft 1. Berlin W., 
Juüub Springer. 

Bei der Verarbeitung der großen Seefische zur gesalzenen und getrockneten 
Dauerware, die den Gegenstand der vorliegenden Arbeit bildet, kommen 
hauptsächlich die Formen des Stockfisches und des Klippfisches in Betracht. 
Beide Fischformen unterscheiden sich dadurch, daß nur der Klippfisch einer 
durchgreifenden Salzung unterworfen wird, während der Stockfisch nur 
getrocknet wird. Die verarbeiteten Fische müssen, bevor sie zum Koohen 
oder Braten auf das Feuer gebracht werden, einer Wässerung unterworfen 
werden. Das Wässern bezweckt, die Fleischfasern aufzuquellen, gewisse 
nicht erwünschte Riechstoffe zu entfernen und ebenso das überschüssige 
Kochsalz. 

Auf Stockfisch werden Dorsch, Schellfisch, Köhler (auch Seelachs genannt), 
Kabeljau und Brosme verarbeitet, auf Klippfisch Kabeljau, Köhler, Leng und 
Brosme. Salzfisch ist nur halbfertiger Klippfisch, d. h. ein Fisch, der die 
Salzung beendet hat, aber noch nicht der Trocknung unterworfen worden ist. 

Auf die Bedeutung des Klipp- und Stockfisches als Nahrungsmittel in 
der jetzigen Kriegszeit hatte der Deutsche Seefischereiverein hingewiesen. 
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Kochvorschriften für Klippfisch bringt das von dem genannten Verein ver¬ 
faßte „Merkblatt zur Verwendung des Klippfisches u (Mitteilungen des Deutschen 
Seefischerei Vereins 1914, Nr. 30). Auch von anderer Seite wurde auf die 
Bedeutung der Klipp- und Salzfische hingewiesen. 

Die Verfasser geben im Anschluß an die Beschreibung der Herstellung 
dieser Dauerfische Analysen derselben, insbesondere von Dorsch, Kabeljau, 
Köhler und Schellfisch, wobei auch der Einfluß des Wässerns gebührende 
Berücksichtigung findet. Den Schluß der lehrreichen Arbeit bildet ein Ab¬ 
schnitt über die Schädlinge der Stock- und Klippfische. (E. R.) 


Tafeln zum Unterricht der Mannschaften bezüglich der 
Gefahren des Geschlechtsverkehrs. Mit einer Einleitung 
von Obergeneralarzt Dr. G. Reh und Tafelerklärungen von Dr. W. 
Heuck. München, J. F. Lehmann, 1915. Preis 1 dt. 

Die vorliegenden naturgetreuen Abbildungen sollen dem Sanitätsoffizier 
beim Unterricht über Gesundheitspflege ein Mittel bieten, den Soldaten die 
Folgen ansteckenden geschlechtlichen Verkehrs recht deutlich vor Augen zu 
führen. In Verbindung mit dem lebendigen Wort sind die Tafeln geeignet, 
einerseits abschreckend zu wirken, andererseits aber den Angesteckten zu 
veranlassen, baldigst ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, so daß ihrem 
Gebrauch beim Unterricht nur das Wort geredet werden kann. (E. R.) 


Die Ansiedelung von Kriegsbeschädigten. Beiträge zur In¬ 
validenfürsorge von Dr. Keup, Frankfurt a. 0., Oberregierungsrat 
Alfred Mayer, Frankfurt a.O., Magistratsrat Paul Wölb ling, Berlin. 
Schriften zur Beförderung der inneren Kolonisation, Heft 18. Berlin, 
Deutsche Landbuchhandlung, G. m.b. H., 1915. 53 Seiten. Preis ldt. 

Dr. Keup erörtert in einem Aufsatze „Invalidenbesiedelung — 
Voraussetzungen und Wege — tt die Frage einer zweckentsprechenden 
Versorgung von Kriegsbeschädigten, wie überhaupt von Kriegsteilnehmern. 
Er geht von der Überzeugung aus, daß für eine große Zahl unserer Kriegs¬ 
teilnehmer, insbesondere der Kriegsinvaliden, ländliche Umgebung und 
Wohnweise die besten Vorbedingungen einer gedeihlichen Zukunft seien, 
unter Schaffung eines eigenen Heims. Im einzelnen werden dann des 
näheren die finanziellen Grundlagen für Ausführung dieser Ansiedelungen 
erörtert, bezüglich deren natürlich auf die Arbeit selbst verwiesen werden 
muß. Um die auf dem Lande ansässigen Witwen von Kriegern dem Lande 
zu erhalten, empfiehlt Verfasser, diesen zum Teil die Rente zu belassen, 
gleichsam als Mitgift, wenn sie sich entschließen einen Mann aus der Land¬ 
bevölkerung zu heiraten. 

Oberregierungsrat A. Mayer bespricht das Thema: „Die ländlichen 
Invaliden zurück auf das Land!“ Auch er verlangt, diesen Leuten in 
Gestalt eines Rentengutes ein eigenes Heim zu geben. Er glaubt, daß diese 
Aufgabe sich lösen lasse, ohne daß der Staat — hinausgehend über seine, 
jetzt schon vorhandenen, ihn schwer belastenden Pflichten — noch etwa 
weitere sehr erhebliche Kapitalien aufbringen müßte. Er belegt mit einer 
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Reihe von Rechenbeispielen die Richtigkeit dieser seiner Auffassung und 
bespricht des Näheren die Einzelheiten der hierbei nötigen organisatorischen 
Arbeit. Zum Schluß weist er darauf hin, daß man den von ihm vor¬ 
geschlagenen Weg nur in den gleichen bewährten Bahnen wandeln würde, 
die auch Friedrich der Große einschlug, indem er, soviel wie tunlich, seine alten 
Krieger, die sich dazu eigneten, auf dem Lande ansiedelte, um „das Land 
zu peuplieren“. 

Magistrat P. Wölbling lieferte eine Abhandlung über: „Die Ge¬ 
winnung der Kriegsbeschädigten für die Ansiedelung.“ Wölbling 
schätzt die Zahl der dauernd versorgungsbedürftigen Invaliden auf mindestens 
100 000, von denen etwa 50 000 für die innere Kolonisation in Betracht 
gezogen werden können, aber wenn man von diesen nur 1 / 4 , also 12 500 für 
die Ansiedelung gewinne, so wäre dies schon ein lohnender Erfolg im Interesse 
der Volkswohlfahrt. Um dieses Ziel zu erreichen, sei es notwendig, die 
Arbeit zur Gewinnung der Invaliden für die ländliche Siedelung richtig zu 
organisieren und in die rechten Hände zu legen. In erster Linie kommen 
hierbei die in den Reserve- und Vereinslazaretten tätigen Ärzte, sowie die 
Delegierten der freiwilligen Krankenpflege in Betracht und soweit bereits 
Organisationen zur Regelung der Fürsorge für die Kriegsbeschädigten ge¬ 
schaffen seien, ganz besonders auch diese. Ferner hält er Vorträge in Laza¬ 
retten zur Beeinflussung der Mannschaften im Sinne der Bestrebungen der 
Gesellschaft zur Förderung der inneren Kolonisation und des Vereins für 
soziale Kolonisation für sachfördernd. 

Schließlich bringt das Heftchen noch den Wortlaut der „Eingabe an 
den Reichstag, zur Frage der Invalidensiedelung“, eingereicht von 
den provinziellen Landgesellschaften usw., vom 7.Mai 1915, mit einer ein¬ 
gehenden Begründung der gemachten Anregungen. 

Bei der großen Bedeutung, welche einer wirklich zweckentsprechenden 
Fürsorge für unsere Kriegsbeschädigten und überhaupt für die Kriegsteil¬ 
nehmer zukommt, wird der Inhalt der angeführten Arbeiten für alle, die sich 
mit dieser Frage zu beschäftigen haben, einen willkommenen Berater bilden. 

(Spaet-Fürth.) 


Neuere Arbeiten Über Tetanus (Wundstarrkrampf). Referiert 
von Sanitätsrat Dr. J. Bresler, Oberstabsarzt d. L. I, z. Z. Regiments¬ 
arzt beim Dragoner-Regiment von Bredow. Halle a. S., Carl Marhold 
1915. 86 Seiten. Preis 1,40 Jft. 

In dem Schriftchen handelt es sich um eine Zusammenstellung der in 
letzter Zeit erschienenen Arbeiten auf dem im Titel genannten Gebiet, deren 
wesentlichster Inhalt im Bericht wiedergegeben wird. Die Zahl der berück¬ 
sichtigten Arbeiten beträgt 50. Im Anschluß daran ist noch ein „Ver¬ 
zeichnis weiterer Arbeiten über Tetanus, die dem Referenten im 
Original nicht zugänglich waren“, angefügt; dieses Verzeichnis umfaßt 
40 Arbeiten. 

Zum Schluß ist noch eine Veröffentlichung der Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius u. Brüning, Höchst a. M., „Zur Aufklärung über die Ver¬ 
wertung von Tetanus-Antitoxin, erwähnt. 

VierteljahrBschrift für Gesundheitspflege, 1915. 26 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


402 Kritiken und Besprechungen. 

In dieser Veröffentlichung wird vor allem der prophylaktische Ge¬ 
brauch von Tetanusserum in Form subkutaner Injektionen empfohlen; hierzu 
genügen 20 Immunisierungs- bzw. Antitoxineinheiten, wobei es ganz gleich¬ 
gültig sei, in welcher Serummenge diese Anzahl von Einheiten enthalten, d. h. 
es sei nebensächlich, ob ein besonders hochwertiges Tetanusserum zur Ver¬ 
fügung stehe. 

Mit Rücksicht auf die Kosten soll man nicht hochwertiges Serum ver¬ 
wenden , sondern das vierfache Tetanusserum, d. i. ein Serum mit vier Anti¬ 
toxineinheiten in 1 ccm. Bei diesem vierfachen Serum beträgt die erwähnte 
Schutzdosis von 20 Antitoxineinheiten 5 ccm, bei dem teueren sechsfachen 3 1 3 , 
eine Differenz von l^AjCcm, die also hinsichtlich der zu verwendenden Injek¬ 
tionsmenge sicherlich nichts ausmache. Man kann auch noch Serum von 
geringerem Antitoxingehalt, wie drei- oder zweifaches Serum, zu prophylak¬ 
tischen Zwecken verwenden (nötig wären dann 6Va bzw. 10 cmm zur Injektion). 
Die Benutzung geringwertigeren Tetanusserums empfehle sich zur Kriegszeit 
auch deshalb, weil der Vorrat an hochwertigem Serum sehr gering sei und 
seine Gewinnung längere Zeit beanspruche als jene der geringwertigeren. 

Für Heilzwecke wird auch wieder das sechsfache Serum von der Fabrik 
verabreicht und nur im Notfälle auf das vierfache Serum (100A.-E. in 25 ccm) 
gegriffen. 

Da das flüssige Tetanusserum hinsichtlich seines Antitoxingehaltes 
absolut haltbar, sei es zwecklos, an dessen Stelle ein Trockenpräparat zu 
verwenden. 

Von den übrigen Mitteln, die in den verschiedenen Arbeiten behandelt 
sind, sei hier vor allem auf die Verwendung von Magnesiumsalzen — in 
Deutschland von Th. Kocher bei Tetanus eingeführt — hingewiesen. Die 
intradurale und intravenöse Injektion sei gefährlicher als die subkutane. — 
Bei eintretender Atemstörung kann man Physostigmin oder Chlorcalcium als 
Gegengift geben. 

Da zur gegenwärtigen Zeit der Tetanus bei den Kriegsverletzungen eine 
sehr beachtenswerte Rolle spielt, bietet das vorliegende Schriftchen für die 
Ärzte, namentlich jene, welche mit der Behandlung solcher Verletzungen sich 
zu befassen haben, ein ganz willkommenes und brauchbares Nachschlageheft. 

(Spaet-Fürth.) 


Rechtliche Fürsorge für die von Jugend aus körperlich 

Gebrechlichen. Mit besonderer Berücksichtigung Bayerns. Von 
Dr. jur. et rer. pol. Kurt Schwarz. München und Leipzig, Duncker 
und Hurablot, 1915. 308 Seiten. Geheftet 8 di. 

Verfasser bringt eine eingehende Darstellung der jetzigen Fürsorgetätig- 
keit für die gebrechlichen Kinder und deren rechtliche Grundlage, daneben 
die Berechtigung und Notwendigkeit der Privatwohltätigkeit nur von sozialen 
und rechtlichen Gesichtspunkten aus begründend. 

Der Begriff Krüppel wird nach der Definition von Dr. H. Rosenfeld 
gefaßt, die auch der Statistik der deutschen Bundesregierungen über krüppel¬ 
hafte Kinder vom Jahre 1906 zugrunde lag, d.i.: „Erwachsene und Kinder 
beiderlei Geschlechts, welche infolge angeborener Fehler oder 
durch Verlust, durch Krümmung oder Lähmung oder Muskel- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kritiken und Besprechungen. 


403 


krampf einzelner Körperteile in der Bewegung und Gebrauchs¬ 
fähigkeit ihrer Gliedmaßen dauernd beeinträchtigt sind. u Biesalski 
unterscheidet hierbei in der Statistik zwischen 56 320 heimbedürftigen und 
41 943 nichtheimbedürftigen Krüppelkindern von 0 bis 15 Jahren im ganzen 
Reiche, eine Unterscheidung, die sich jedoch bei Behandlung der Frage vom 
Standpunkte des Verfassers nicht gut eigne, weil bei Biesalskis Scheidung 
mehr die sozialen Momente als die rechtliche Fürsorge berücksichtigt sei. 

In den weiteren Kapiteln werden nun die verschiedenen Einzelfragen 
erörtert, wie Krüppel und orthopädische Kranke, Heilungsaussichten bei den 
orthopädischen Kranken, deren rechtzeitige Verbringung in ärztliche Hilfe, 
Notwendigkeit und Durchführung der Sonderbeschulung für gebrechliche 
Kinder, Kosten der Allgemeinheit für die Gebrechlichen, die Fürsorgepflicht 
der verschiedenen Kreise wie der Eltern und der Erzeuger bei unehelichen 
Kindern, der zu Schadenersatz verpflichteten Personen und der Träger der 
Sozialversicherung, Hilfe durch die Armenpflege, Schulrecht und Schulpflicht 
der nicht vollsinnigen Kinder, behördliches Einschreiten gegen Eltern, die 
ihren Kindern nicht die notwendige Fürsorge zu teil werden lassen, Verhütung 
der erworbenen und angeborenen Gebrechen. 

Im ganzen wünscht Verfasser durch seine recht beachtenswerten Aus¬ 
führungen eine Tätigkeit zu fördern, die den Gebrechlichen das Glück der 
Gesundheit und den Segen der Arbeit spendet und sie so zu zufriedenen, 
brauchbaren, tüchtigen Staatsbürger zu machen — ein Bestreben, das zweifellos 
nur Beifall und die Unterstützung der Allgemeinheit verdient und das dem 
Buche gewiß viele Freunde, namentlich unter den Berufskreisen, die sich 
pflichtgemäß mit den erörterten Aufgaben zu beschäftigen haben, erwerben 
wird. (S p a e t- Fürth.) 


Charlotte v. Caemmerer: Der Berufskampf der Kranken¬ 
pflegerin in Krieg und Frieden. München und Leipzig, 
Duncker und Humblot, 1915. 153 Seiten. In modernem Pappband. 

Preis 2,80 Jft* 

Es erscheint ohne weiteres klar, daß bei dem großen Bedarf an Kranken¬ 
pflegepersonal in der jetzigen Kriegszeit ein großer Andrang aller möglichen, 
brauchbarer und unbrauchbarer, gut oder minder gut ausgebildeter Leute 
zu diesem Beruf statt hat. Daß dadurch nicht nur jetzt, sondern vor allem 
nach dem Krieg eine Überfüllung dieses Berufes und damit ein verschärfter 
Berufskampf eintreten wird, ist leider zu befürchten. 

Verfasserin macht nicht mit Unrecht darauf aufmerksam, daß die soziale 
Lage der Krankenpflegerinnen ihre Leistungsfähigkeit beeinträchtigt und 
deshalb Mißstände im Krankenpflegeberuf eine weitgehende Wirkung auf 
die Gesundheit unseres Volkes ausüben. Das Helferinnenwesen und ganz 
besonders die staatlichen Notprüfungen der schlecht ausgebildeten Helferinnen 
vom Roten Kreuz bedeuten eine große Gefahr für den Krankenpflegestand, 
vor der Charlotte v. Caemmerer eindringlich warnt. Die ungewöhnlich 
langen Arbeitszeiten und die schlechten Einkommensverhältnisse der Berufs¬ 
krankenpflegerinnen sind von der Verfasserin nach statistischen Erhebungen 
der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen bearbeitet worden. Die viel 
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umstrittenen Fragen der Männerpflege durch Frauen und der Mißbrauch der 
Schwesterntracht werden eingehend behandelt. Die Lösung der sozialen 
Schwierigkeiten im Krankenpflegeberuf kann — nach Ansicht der Verfasserin — 
uur durch die beruflichen Organisationen auf rein gewerkschaftlicher Grund¬ 
lage kommen, wie die Geschichte der Angestelltenbewegung zeige, daß nur 
die rein gewerkschaftlichen Angestelltenorganisationen eine Zukunft haben. 

Die Arbeit bringt recht viel Beachtenswertes; ob es nicht das beste wäre, 
69 würden die seinerzeit schon in den Mitteilungen des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes gebrachten Vorschriften zur Ausbildung von Krankenpflegern zum 
Gesetz erhoben werden und der Titel „Krankenpfleger“ damit gesetzlich 
geschützt werden ? (S. M e rk e 1 - Nürnberg.) 


Kemsies, Ferdinand: Die vaterländische und militärisch© 
Erziehung der Jugend. Leipzig und Hamburg, Leopold Voß, 
1916. 86 Seiten. 1 J6. 

Die Jünglinge vom 16. Lebensjahre an militärisch vorzubereiten, gebietet 
die eiserne Zeit. Aber auch nach dem Kriege dürfte militärische Leistungs¬ 
fähigkeit von der gesamten deutschen Jugend gefordert werden, will sie das 
mit den Waffen Errungene in starken Händen festhalten. Die vorliegende 
Schrift behandelt die vaterländische Erziehung vornehmlich aus den Gesichts¬ 
punkten der ersten Idee und verlegt den Schwerpunkt in die körperliche 
Ertüchtigung der Jugend, für die ein militärischer Einschlag als angemessen 
erachtet wird, wie er in anderen Staaten bereits besteht. Wenn die Schulen 
die Wehrübungen ihren Lehrplänen harmonisch einfügen können, so dienen 
sie den vaterländischen Interessen und ihren eigenen Zwecken. 

Die Aussicht, eine wahrhaft vaterländische Schule zu begründen, die 
Jugend an des Reiches Ehr und Wehr heranzuführen, ist so verheißungsvoll, 
daß alle Schwierigkeiten dagegen zurücktreten. Ist sie doch der Ausdruck 
jenes erhabenen sittlichen Militarismus, der die stete Bereitschaft des ganzen 
Volkes ankündigt: Kaiser und Reich, das Vaterland und seine Heiligtümer, 
die gesamte deutsche Kultur mit der Schärfe des Schwertes zu verteidigen. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Johannes Guttzeit. Die Verantwortlichkeit des Arztes bei 
Mißerfolgen. Gedanken zur Gesetzesverbesserung des Professors 
Heimberger. Leipzig-Schleußig, Oswald Thomas, 1912. 

Die Arbeit ist wegen des dem Titel nicht entsprechenden und bedeutungs¬ 
losen Inhalts zur Besprechung nicht geeignet. (Bändel-Nürnberg.) 
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1. Allgemeines. 

Gesundheitswesen, Das, des Preußischen Staates im Jahre 1913. Im Aufträge 
Sr. Exzellenz des Herrn Ministers des Innern bearbeitet in der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. (XII, 478 u. 52 S.) Lex.-8°. Berlin, R. Schoetz, 
1915. UM. 

Pr out, W. T.: Lessons on Elementary Hygiene and Sanitation. With special 
reference to the Tropica. 4th. ed. 8vo. Churchill, net 2/6. 

Vierteljahrssohrift, Deutsche, für öffentl. Gesundheitspflege, 47. Bd., 2. u. 3. Heft. 
Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 7 M. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im fAuftrage 
Sr. Exzellenz des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. V. Bd. (Schriftleitung: Wirkl. Geh. Ober-Medizinalrat 
Prof. Dr. Dietrich). gr.-8°. Berlin, R. Schoetz. — 1. Heft. (Der ganzen Samm¬ 
lung 51. Heft.) Bericht über die Tätigkeit der Medizinaluntersuchungsämter 
und Medizinaluntersuchungsstellen im Geschäftsjahre 1912. — Hilgermann, 
Kreisarzt Medizinaluntersuchungsamts-Vorst. Prof. Dr. Rob.: Der Neubau des 
Königl. Medizinaluntersuchungsamtes Coblenz. — Seiffert, Impfanstalts-Vorst. 
Medizinalrat Dr. Ernst: Weitere Versuche über die Verwendung des Chinosols 
bei der Herstellung von Lymphe. (73 S. mit Abbildungen.) 1915. 2,40 M. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 80. Bd., 2. Heft. Leipzig, 
Veit & Co. 7 M. 


2. Statistik und Jahresberichte. 

Archiv, Allgemeines statistisches. Organ der deutschen statistischen Gesellschaft. 
Herausgegeben von Geo. v. Mayr und Friedr. Zahn. 9. Bd., 1915. 4 Hefte. 
(1. Heft 224 S.) Lex.-8°. München, J. Schweitzers Verlag, 1915. 30 M; ein¬ 
zelne Hefte 8,50 M- 

Hygiene und soziale Fürsorge in München. Statistische Skizzen öffentlicher und 
privater Wohlfahrtseinrichtungen nebst einer Auswahl von Bildern. Heraus¬ 
gegeben vom statistischen Amt der Stadt München. 1914. (Von Prof. Dr. 
Morgenroth.) (36 u. 61 S.) gr.-8°. München, J. Lindauer, 1915. 0,60*16. 
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Jahrbuch, Statistisches, für den Preußischen Staat 12. Jahrgang (1914). Heraus- 
gegeben vom königl. preußischen statistischen Landesamt. (XXXVIII, 706 S.) 
gr.-8°. Berlin, Verlag des königl. statistischen Landesamtes, 1916. Geb. in 
Leinwand 1,60 Jt. 


3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Mitteilungen aus der königl. Landesanstalt für Wasserhygiene zu Berlin-Dahlem. 
Herausgegeben von Profi*. DDr. Geh. Ober-Medizinalrat fr. Anstaltsleiter Rud. 
•Abel und Geh. Medizinalrat Anstaltsvorst. Carl Günther. 20. Heft (III r 
204 S. mit 9 Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1915. 6 Jt. 
Tillmans, Privatdozent Dr. Jos.: Über die Wasserversorgung der Städte mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung von Frankfurt a. M. Antrittsvorlesung. [Aus: 
„Frankfurter Universitäts - Zeitung“.] (18 S.) 8°. Frankfurt a. M., Blazek 

& Bergmann, 1915. 


4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Fischer, Paul: Ländliches Bauwesen. (80 S. mit Abbildungen.) Lex.-8°. Stutt¬ 
gart, Bauzeitungsverlag 1915. Geb. 4 Jt. 

Schriften des Badischen Landeswohnungsvereins. Karlsruhe, G. Braunsche Hof¬ 
buchdruckerei. 8. Heft. Jahresbericht für 1913—1914. (38 S. mit Abbildungen.) 
gr.-8°. 1915. 0,50 Jt. 

Schriften des Groß - Berliner Vereins für Klein Wohnungswesen. gr.-8°. Berlin, 
C. Heymann. 1. Heft. Lesser, berat. Gartenarchit. Gartendir. Dozent Ludw.: 
Der Kleingarten. Seine zweckmäßige Anlage und Bewirtschaftung. (IV, 36 u. 
8 S, mit 8 Abbildungen.) 1915. 1,20 Jt. 


5. Schulhygiene. 


6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Albers-Schönberg, Prof., Regierungsbaumeister a. D. Seeger, Ingenieur Lasser: 
Das Röntgenhaus des allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg, er¬ 
richtet 1914/1915. (III, 90 Seiten mit Abbildungen.) 32 X 22 cm. Leipzig, 
F. Leineweber, 1915. Geb. in Leinw. 8 Jt. 

Caemmerer, Charlotte v.: Berufskampf der Krankenpflegerin in Krieg und Frieden. 
(153 S.) 8°. München, Duncker & Humblot, 1915. In Pappbd. 2,80 Jt. 

Fletcher (N. Corbet): A Compendium of Aids to Home-Nursing. 32mo, swcL 
pp. 111. Bale & Son. net 6d. 

Mann, Prof. Dr. Ludw.: Die elektrischen Behandlungsmethoden. Ein Leitfaden 
für das ärztliche Hilfspersonal (Krankenschwestern, Heilgehilfen, Kranken¬ 
wärter usw.). (40 S.) 8°. Leipzig, G. Thieme, 1915. 0,90 Jt. 

Neubau, Der, des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. 1. Heft: 1. Bau¬ 
periode. [Aus: „Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten“.] (LIII S. mit 
61 Abbildungen und 21 Plänen.) Lex.-8°. Wien, W. Braumüller, 1915. 4 Jk. 

Pinggöra, Dr. Heinr.: Erste Hilfeleistung im Gebirge. Herausgegeben vom 
deutschen Touring-Club (E. V.), München, Praunerstr. 24. (20 S.) 8°. München, 
J. Lindauer, 1915. 0.20 
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Vivian, E. Charles and Williams, J. E. Hodder: The Way of the Red Cross. 
Cr. 8 vo, swd., pp. 290. Hodder & Son. net 1/. 

Voluntary Aid in Devon. Edited by W.Fothergill Robinson. 12 mo, pp. 133. 
Eland. net 1/. 


7. Militär- und Schiffshygiene. 

Kuhn, Chefarzt Oberstabsarzt Philalethes Prof. Dr., und Hygieniker Stabsarzt Prof. 
Dr. Bernh. Möllers: Hygienische Erfahrungen im Felde. [Aus: „Med. Klinik“.] 
(35 S.) Lex.-8°. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1915. 1 Jt. 

Kuhn, Krankenhausdirektor Dr. Frz.; Samaritäre und chirurgische Gerateimprovi¬ 
sation im Kriege. (34 S. mit 41 Figuren.) 8°. Mönchen, Verlag der ärzt¬ 
lichen Rundschau, 1915. 1,20 Jt. 

Lazarettzug, Der, 0 3 „Großherzogin von Hessen“. 3. Aufl. (23 S. mit Abbildungen.) 

8°. Darmstadt, Großherzogi. Oberkonsistorium, 1915. (Nur direkt.) bfO,26Jt. 
lielean, P. S. Sanitation in War. Illustrated. Cr. 8vo, pp. 280. Churchill, net 5. 


8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Christian, Dr.: Schutz vor Seuchen. Was jedermann über die wichtigsten ge¬ 
meingefährlichen Volkskrankheiten (Kriegsseuchen) wissen muß! Ursache, Er¬ 
kennung, Vorbeugung, Ausbreitung, Abwehr, Verhaltungsmaßregeln, Verlauf, 
Pflege und Behandlung bei Cholera, Typhus, Ruhr, Pocken, Flecktyphus. 
(Fünf gemeinverständliche Abhandlungen über die Infektionskrankheiten und 
ihre Bekämpfung.) Zweite durchgesehene und ergänzte Auflage. [Aus: „Deutsche 
Krankenpflege-Zeitung“.] (16 S.) gr.-8°. Berlin, E. Staude, 1915. 0,25 Jt >. 

Otto, Abteilungsvorst. Oberstabsarzt d. R. Prof. Dr. R.: Die Entstehung und Be¬ 
kämpfung der Kriegsseuchen. Nach Vorträgen für die zum Lehrkursus kom¬ 
mandierten Offiziere. (36 S. mit 7 Abbildungen.) kl.-8°. Berlin, E. S. Mittler 
& Sohn, 1915. 0,50 Jt. 


9. Hyg iene des Kindes. 

„A-B-C, Das, der Mutter“. Herausgegeben von der Gesellschaft für Gemeinwohl, 
Cassel. (20 S.) gr.-8°. Würzburg, C. J. Kabitzsch, 1916. 0,30 Jt. 

Dante (Alighieri). The New Life. Translated by Dante Gabriel Rossetti. 
PictureB by Evelyn Paul, with Music by Alfred Mercer. 4to, pp. 168. 
Harrap. net 10/6. 

De Vigny, Alfred: Poesies. 12 mo, pp. 388. Nelson. 1/. 

Dose, fr. Assistent Dr. A. P. J.: Ernährung der Flaschenkinder mittels unverdünnter 
Milch. (13 S.) gr.-8°. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1915. bnn 2 Jt. 

Längstem, Direktor Prof. Dr. L. und dirig. Oberarzt Dr. F. Bott: Der Beruf der 
Säuglingspflegerin. Deutsche und englische Säuglingspflege. — Die Pflegerinnen¬ 
schulen Deutschlands. — Staatliche Vorschriften für die Ausbildung des Säug¬ 
lingspflegepersonals. — Dienstanweisungen. (VIII, 78 S.) 8°. Berlin, J. Springer, 
1915. 1,20 Jt. 

Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes Basel-Stadt. Basel, Wepf, Schwabe 
<fc Co. Nr. 6. Wieland, Prof. E.: Regeln für die Ernährung und Pflege des 
Säuglings. (6 S.) 8°. 1915. nn. 0,10 Jt. (Partiepreise). 
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10. Variola und Vaccination. 

Gubler, Bezirksarzt-Adjunkt Dr. Rob.: Pocken- und Schutzpockenimpfung mit 
besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in der Schweiz. Erweiterung 
eines Vortrages. (55 S.) gr.-8°. Basel, B. Schwabe <fe Co., 1915. 


11. Geschlechtskrankheiten und Sexualhygiene. 

Aus Natur und Geisteswelt. Sammlung wissenschaftlich-gemeinverständlicher Dar¬ 
stellungen. Neue Auflage. kl.-8°. Leipzig, B. G. Ttfubner. Je 1 jH; geb. in 
Leinw. je 1,25 Ji. 251. Bändchen, Schumburg, Gen.-Arzt Prof. Dr.: Die Ge¬ 
schlechtskrankheiten, ihr Wesen, ihre Verbreitung, Bekämpfung und Verhütung. 
Für die Gebildeten aller Stände bearbeitet. 3. Aufl. (VI, 104 S. mit 4 Ab¬ 
bildungen und 1 farbigen Tafel.) 1915. 

Bücherei der Gesundheitspflege. Neue Aufl. kl.-8°. Stuttgart, E. H. Moritz. 
13. Bd. Gr über, Geh. Rat Obermedizinalrat Prof. Dr. Max v.: Hygiene des 
Geschlechtslebens. 8. verm. u. verb. Aufl. 36. bis 42. Tausend. (109 S. mit 
4 farbigen Tafeln.) 1915. 1,40 JC; geb. 1,80 JL. 

Dreuw, Dr. W. H.: Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege und im Frieden. 
(IX, 200 S. mit 18 Abbildungen.) 8°. Berlin, Fischers med. Buchhandlung, 
1915. 4^; geb. b5A. 

Flugschriften der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Neue Aufl. Leipzig, J. A. Barth. 13. Heft. Uhl, Hofrat Dr. Carl: 
Ober das Geschlechtsleben und seine Gefahren. Ein Vortrag. 4. Aufl. (14 S.) 
1915. 0,20 Jt- 

Tafeln zum Unterricht der Mannschaften bezüglich der Gefahren des Geschlechts¬ 
verkehrs. Mit einer Einleitung von Ober-Generalarzt Dr. G. Reh und Tafel¬ 
erklärungen von Privatdozent Dr. W.jHeuck. (8 [4 färb.] Tafeln mit Text 
auf dem Umschlag.) 8°. München, J. F. Lehmanns Verlag, 1915. b 1 Jt. 


12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Bericht des Vereins für Feuerungsbetrieb und Rauchbekämpfung in Hamburg 
über seine Tätigkeit im Jahre 1914. (8 S.) Lex.-8°. Hamburg, Boysen 

& Maasch, 1915. b 0,50 Jt- 


13. Nahrungsmittel. 

Brehmer, Nahrungsmittelchemiker Dr. W.: Wie ernähre ich mich gut und billig? 
Eine Würdigung unserer Nahrungsmittel nach ihrem Nährwert. (Neue [Titel-] 
Ausgabe von Bremer, W.: Nährwert und Geldwert unserer Nahrung.) (188 S.> 
8°. Dresden, B. Sturm, (1907) 1915. 1,50 M >. 

Brömme, Otto: Im Kampf um die Nahrungsmittel Versorgung, eine Lösung, die 
jeden den Weg zur Pflicht führt: 40 Proz. sparen trotz Beibehaltens der g^ 
wohnten Ernährung unter Hebung des körperlichen und geistigen Wohl¬ 
befindens. Kein Kochbuch. (30 S.) 8°. Frankfurt a. M., H. Schlemüller, 1915. 
50 
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Cohn, Schularzt Dr. Mor.: Die Ernährung des älteren Kindes während der Kriegs¬ 
zeit. [Aus: „Archiv für Pädagogik“.] (12 S.) gr.-8°. Leipzig, F. Brandstetter, 
1915. 0,25 jl. 

Wulff, Dr. L.: Mitteilungen zur Kriegsernährung, -ersparnia und -linderung. (24 S.) 
8°. Parchim, H. Wehdemann, 1915. b 0,50 JL* 

Kuozynzki, Dir. Dr. R. und Dir. Prof. Dr. N. Zuntz: Unsere bisherige und künf¬ 
tige Ernährung im Kriege. (VI, 85 S.) gr.-8°. Braunschweig, Friedr. Vieweg 
& Sohn, 1915. 0,75 JL. 


14. Alkoholiamua. 

Blaukreuz-Schriften. (I. Reihe. Im Aufträge des deutschen Bundes evangelisch¬ 
kirchlicher Blaukreuzverbände herausgegeben vom Generalsekretär Pfarrer 
Dr. ILBurokhardt) Neue Aufl. 8°. Berlin, Blaukreuz verlag. (Partiepreise.) 
Nr, 11. Burckhardt, Dr. R.: Die Feldpost des Blauen Kreuzes. 2. u. 8. Aufl. 
5. bis 7. u. 8. bis 10. Tausend. (Je 16 S.) 1915. 0,10 JL. 

Flugblätter des Arbeiter - Abstinentenbundes in Österreich. 82 X 24 cm. Wien 
(VII, Seidengasse 151), Verlag des Arbeiter-Abstinentenbundes in Österreich. 
Nr. 1. Weichselbaura, Prof. Dr. A.: Gegen die Seuchengefahr 1 Die Be¬ 
ziehungen des Alkoholgenusses zu den Infektionskrankheiten. (4 S.) 1915. 
b 0,04 JL 

Maßnahmen von deutschen Militär- und Zivilbehörden zur Bekämpfung und Vor¬ 
beugung der Alkoholgefahren während des Krieges. I. u. II. Teil und III. Teil 
unter dem Titel: Bedeutsame Maßnahmen von Militär- und Zivilbehörden mit 
Bezug auf den Alkohol während des Krieges. (Von Dr. Flaig.) [Aus: „Die 
Alkoholfrage“.] (S. 319—327, 49—60 u. 131—141.) gr.-8°. Berlin, Mäßigkeits- 
Verlag, 1915. b 0,40 JL 

Mattanovich, Fml. v.: Kamerad Alkohol?? Vortrag. Zum Druck neubearbeitet. 
1915. 2. Aufl. (24 S.) kl.-8°. Graz, H. Böhm, 1915. f 1,40 Jt>. 

Bchwuchow, Pet.: Alkohol-Fibel. Lexikon der Alkoholfrage. 2. verb. u. verm. 
Aufl. (180 S.) 8°. Berlin (W, Potsdamerstr. 10/11), Deutscher Abwehrbund 
gegen die Ausschreitungen der Abstinenzbewegung, 1915. nn 0,80 JL. 

Trommerahausen, Prof. Dr.: Die antialkoholischen Maßnahmen der deutschen 
Militär- und Zivilbehörden während des Krieges in ihrer Bedeutung für die 
Gegenwart und Zukunft (Vortrag.) [Aus: „Die Alkoholfrage“.] (19 S.) gr.-8°. 
Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1915. b 0,20 


16. Populäre Hygiene und Verschiedenes. 

Endriß, Prof. Dr. Karl E.: Die Kleidung als Waffe im Kampf ums Dasein. Kurzer 
Abriß der Bekleidungslehre. (43 S.) gr.-8°. München, Verlag der Ärztlichen 
Rundschau, 1915. 0,75 JL* 

G^Bundheitsbüoherei, Lorenzsche, für naturgemäße Lebensweise. kl.-8°. Frei¬ 
burg i. B., F. P. Lorenz. Braun, Ida v.: Einfache Gesundheitsregeln für Ge¬ 
sunde und Kranke (Das Geheimnis des geringsten Zeit-, Kraft- und Geld¬ 
aufwandes). Durchges. u. verm. Ausg. 11. bis 15. Tausend. (25 S.) 1915. 
0,30 JL (Partiepreise). 
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Hecker, Prof. Dr. Rud.: Erziehung zur Wehrfähigkeit. Vom Säuglingsalter bis 
zur Wehrpflicht. Nach einem Vortrag. (27 S.) gr.-8°. München, Verlag der 
Ärztlichen Rundschau, 1915. 0,60 Ji. 

Gransberger, Mathilde und Dr. Roland Grassberger: Ein laussicheres Über¬ 
gewand. [Aus: „Wiener klin. Wochenschrift“.] (8 S. mit 5 Abbildungen.) 8°. 
Wien, W. Braumüller, 1915. 0,40 Jt. 

Graßberger, Prof. R.: Über das Ausschwefeln von Ungeziefer. Vortrag mit Demon¬ 
stration. [Aus: „Wiener klin. Wochenschrift“.] (16 S.) 8°. Wien, W. Brau- 
müller, 1915. 0,40 Jh. 

Zusammenstellung einiger Verfahren zur Vertilgung von Kleiderläusen. (Mit 
einem Anhang betr. die Vertilgung von Wanzen und Flöhen.) (Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt. August 1915.) (11S.) 8°. Berlin, J. Springer, 1915. bnnn0,10 Jl.] 
10 Stück 1 Jk (Partiepreise). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



General-Register 

ZU 

Band XLI bis XLVII. 


I. Sachregister. 

Die in fetter Sohrift gedruckten Kamen bezeichnen die Autoren von Originalmitteilungen und die 
Kamen der Beferenten; die in Kuraivtchrift gedruckten die Kamen von Verfassern der in der 
Vierteljahrsschrift besprochenen Werke oder Mitteilungen. D. V. f. ö. G. bedeutet: Deutscher Verein 

für öffentliche Gesundheitspflege. 


Aberglaube, Der — in der Medizin and 
seine Gefahr für Gesundheit und Leben. 
(Bändel, Referat.) XLVI, 652. 

Abw&sser, Die Beseitigung städtischer — 
mit besonderer Berücksichtigung der Ber¬ 
liner Abwässerfrage. (Nowack, Referat.) 
XLII, 516. 

—, Die Verunreinigung der großen Röder 
durch die — der Zellulosefabrik von Kühler 
und Niethammer in Gröditz in Sachsen. 
(Kisskalt, Referat.) XLV, 667. 

—, Neuere Erfahrungen über die Behandlung 
und Beseitigung der gewerblichen —. (Abel, 
Referat.) XL1V, 686. 

—, Neuere Erfahrungen über die Behand¬ 
lung und Beseitigung der gewerblichen —. 
(König.) Referat auf der 35. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Elberfeld. XLI1I, 111. 

Abw&sserbeseitigung, Die — der Stadt 
Offenbach a. M. (Kisskalt, Referat.) XLV, 
667. 

—, Die städtische — in Deutschland. (Kiss¬ 
kalt, Referat.) XLIV, 541. 

Abwässern, Gutachten des Reichsgesund¬ 
heitsrates über den Einfluß der Ableitung 
von — aus der Chlorkalium- und Sulfat¬ 
fabrik der Gewerkschaft Rastenberg In 
Rastenberg in Thüringen auf die Ilm, Lossa 
und Saale. (Roth, Referat.) XLV, 671. 
Ab w&sserreinigungsfrage , Leitfaden 
für die —. (Merkel, Referat.) XLV, 327. 

Abw&BSerbeaeitigung bei Einzel- und 
Gruppensiedelungen. Referat, erstattet auf 
der 38. Versammlung des D. V. f. Ö. G. in 
Aachen. (Thumm.) XLVI, 59. 

Abwasserklärung. Grundzüge der mecha¬ 
nischen —. (Kisskalt, Referat.) XLI, 164. 

Abwasserreinigung , Die Beeinflussung 
der biologischen — durch Endlaugen aus 


Chlorkaliumfabriken. (Roth, Referat.) XLVI, 
662. 

Abwasserreinigungsanlagen , ihre 
Leistungen und ihre Kontrolle vom chemisch¬ 
praktischen Standpunkt. (Roth, Referat.) 
XLVI, 662; XLVII, 209. 

Abwehrkräfte, Die — des Körpers. (Kiss¬ 
kalt, Referat.) XLVII, 280. 

Agricultural, Einige Mitteilungen über die 
Tätigkeit der „Connecticut — experiment 
Station“. (Niederstadt.) XLVII, 82. 

Aloools, Les Impuretes des —, Eaux-de-vie 
et Genievries fabriques en Belgique. (Merkel, 
Referat.) XLV, 756. 

Alkoholfreie, Über — Getränke mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung von Weinmost. 
(Niederstadt.) XLVII, 201. 

—, Das — Volksbaus in Zürich 4. (Rotb, 
Referat.) XLV, 493. 

—, Der erste Deutsche Kongreß für — Jugend¬ 
erziehung. (Göbel.) XLV, 730. 

— Getränke. (Abel, Referat.) XLVI, 343. 

Alkoholforsohung. Zum gegenwärtigen 
Stand der — und Alkoholbekämpfung. 
(Göbel, Referat.) XLVI, 638. 

Alkohol ismus und Arbeiterversicherung in 
Österreich. (Kompert.) XLI, 709. 

Alkoholkranke, Die Fürsorge für —. 
(Schenk, Referat.) XLII, 656. 

Alkoholmißbrauches, Über die Schäden 
und Bekämpfung des — vom Standpunkte 
der öffentlichen Gesundheit. (Lorentzen.) 
XLVI, 470. 

Alkohols, Der theoretische Nährwert des 
—. (Ehrhardt, Referat.) XLI, 532. 

Alkohol verbot, Über das — in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. (Merkel, 
Referat.) XLII, 650. 
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Altem, Über — und Sterben. (Loerch, 
Referat.) XLV, 600. 

Ammenwesens, Zur Geschichte des — im 
klassischen Altertum. (Spaet, Referat.) 
XLVI, 528. 

Amtsarzt, Der —, Zeitschrift für öffent¬ 
liches Gesundheitswesen. (Merkel, Referat.) 
XLI, 526. 

Ansteckender, Die neueren Methoden der 
Isolierung — Kranken. (Prausnitz.) XLV, 
361. 

Apothekengesetze, Die preußischen — 
mit Einschluß der reichsgesetzlichen Be¬ 
stimmungen über den Betrieb des Apotheker¬ 
gewerbes. (Roth, Referat.) XLV, 493. 

Arbeit, Zur Physiologie und Pathologie der 
— mit besonderer Berücksichtigung der 
Ermüdungsfrage. (Roth.) XLIIi, 651. 
Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamte. (Pistor, Referat.) XLI, 
677. 

—. Band 34 u. 35. (Pistor, Referat.) XLIII, 
784. 

—. (Beihefte zu den Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes. (Pistor, 
Referat.) XLIV, 532, 533. 

—. (Roth, Referat.) XLIV, 838; XLV, 343. 

Arbeiterwohlfahrt, Ständige Ausstellung 
für —. Jahresbericht 1913 nebst einem 
Bericht über die Sonderausstellung von 
„Einrichtungen zum Schutze der in Met&ll- 
brennen und Metallbeizereien beschäftigten 
Personen gegen die schädlichen Wirkungen 
der nitrosen Gase“ und die dabei gemachten 
Versuche und Beobachtungen. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 607. 

Arbeiterwohnungen, Neuere — in Nürn¬ 
berg. (Giulini.) XLIII, 637. 

Armee, Die —, die schulentlassene Jugend 
und der Staat. (Roth, Referat.) XLIV, 
684. 

Arsengehalt, Über den — moderner Ta¬ 
peten und seine Beurteilung vom hygieni¬ 
schen Standpunkt. (Roth, Referat.) XLVII, 
278. 

Arznei- und Genußmittel, Die —, ihre 
Segnungen und Gefahren. (Merkel, Referat.) 
XLVII, 282. 

—. (Merkel, Referat.) XLIV, 846. 

Arztes, Die Verantwortlichkeit des — bei 
Mißerfolgen. (Bändel, Referat.) XLVII, 
404. 

Aufzuohtsmenge, Die — in den bayeri¬ 
schen Bezirksämtern. (Grassl.) XLIII, 252. 

Auges, Hygiene des — im gesunden und 
kranken Zustande. (Roth, Referat.) XLVI, 
348. 

Auswandererverkehrs, Die gesundheit¬ 
liche Überwachung des — in Bremen. 
(Stade.) XLIII, 614. 

Bäckereigesetzes, Der Regierungsentwurf 
eines —. (Roth, Referat.) XLV, 345. 

Badezwecken, Die Ausnutzung der Ober¬ 
flächengrundwässer zu —. (Kühl.) XLVII, 
71. 
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Bakterien, Bau und Leben der —. (Eis¬ 
kalt, Referat.) XLV, 341. 

—, Die — als der Menschen Freunde und 
Feinde, sowie die Verhütung ansteckender 
Krankheiten. (Roth, Referat.) XLV, 672. 

—, Die krankheitserregenden —. (Landsberger, 
Referat.) XLII, 654. 

—, Infektionskrankheiten und deren Be¬ 
kämpfung. (Abel, Referat.) XLQ, 532. 

Bakteriologie, Allgemeine — und Steri¬ 
lisationslehre. (Kisskalt, Referat.) XLVII, 
280. 

—, Die Bedeutung der — für die öffentliche 
Gesundheitspflege. (Kisskalt.) XLII, 498. 

—, Die — des täglichen Lebens. (Kisskalt, 
Referat.) XLII, 364. 

—, Die experimentelle — und die Infektions¬ 
krankheiten. (Abel, Referat.) XLI, 163. 

—, Die experimentelle — und die Infektions¬ 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der Immunitätslehre. (Kolle u. Hitech.) 
XLIV, 509. 

—, Lehrbuch der —. (Kisskalt, Referat.) 
XLIV, 508. 

Ballspiele, Anleitung für —, Schlagball 
ohne Einschenker, Faustball, Tamburinball. 
(Schelle, Referat.) XLV, 334. 

Bauart, Ländliche — und Wohn weise unter 
dem Einfluß der Berufsverschiebung. (Mer¬ 
kel, Referat.) XLVII, 283. 

Bauten, Schallsichere —. Referat auf der 
37. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Breslau. (Mautner.) XLV, 97. 

Benefit, Medical —. (Merkel, Referat.) 
XLVI, 672. 

Benzoesäure, Zur Kenntnis der Wirkungen 
der — und ihres Natriumsalzes auf den 
tierischen Organismus. (Roth, Referat) 
XLVI, 662. 

Benzol, Die gewerblichen Vergiftungen mit 
— und seinen Derivaten und ihre Früh¬ 
diagnose. (Curschmann.) XLIII, 225. 

Bergsteigerhygiene. (Merkel, Referat.) 
XLIV, 844. 

Beri - Beri - artiger Erkrankungen, 

Über einige Fälle — aus Afrika. (Kisskalt, 
Referat.) XLI, 362. 

Besohäftigungsneuritis, Eine — der 
Arbeiterinnen in Glühlampenfabriken. (Roth, 
Referat.) XLV, 346. 

Bestimmung und Vererbung des Geschlechts 
bei Pflanze, Tier und Mensch. (Roth, Re¬ 
ferat.) XLVI, 349. 

Bettfedernhandels, Beiträge zur Hygiene 
des —. (Steinhaus.) XLIV, 705. 

Bevölkerung, Die Entwickelung der — in 
den Kulturstaaten in dem ersten Jahrzehnt 
dieses Jahrhunderts. (Weinberg, Referat.) 
XLVI, 342. 

—, Ist die Auffassung gerechtfertigt, daß die 
Berliner — körperlich entartet? (Wein¬ 
berg, Referat.) XLVI, 341. 

Bevölkerungswissenschaft. (Merkel, 

Referat.) XLVI, 674. 
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(Merkel, Referat.) XLV, 658. 
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Bioohemiej Einführung in die — in ele¬ 
mentarer Darstellung. (Roth, Referat.) 
XLIV, 684. 

Biologie H, Experimentelle —. (Kisskalt, 
Referat.) XLIV, 508. 

Bleiabgaben, Die — schwerlöslicher Blei¬ 
salze an Natriumhydroc&rbonat enthaltende 
Lösungen. (Roth, Referat.) XLVI, 845. 

Bleihütten, Zur Kenntnis und Statistik der 
^Erkrankungen in den — in den letzten 
10 Jahren. (Schnitze.) XLVI, 270. 

Bleivergiftungen in hüttenmännischen 
und gewerblichen Betrieben. Ursachen und 
Bekämpfung. VII. Teil. A. Bericht über 
die Erhebungen in Buch-, Steindrucke¬ 
reien usw. und in Schriftgießereien. B. Pro¬ 
tokoll über die Expertise betreffend die 
Buch-, Steindruckereien usw. und die Schrift¬ 
gießereien. (Merkel, Referat.) XLI, 685. 

Bodenfrage und Bodenpolitik in ihrer Be¬ 
deutung für das Wohnungswesen und die 
Hygiene der Städte. (Landsberger, Referat.) 
XLIV, 514. 

Brotbäokerei, Die moderne — in ihrer 
Abhängigkeit von der Müllerei. (Kühl.) 
XLVII, 43. 

Brotmehle, Ursachen schlechter Backfähig¬ 
keit der — aus der Ernte des Jahres 1913. 
(Kühl.) XLVI, 608. 

Brunnenhygiene* (Merkel, Referat.) 
XLIII, 211. 

Bubonie , Three cases of — Plague in 
Havanna. (Roth, Referat) XLV, 347. 

Butter, Untersuchungen über die Konser¬ 
vierung der — (speziell für Tropenversand). 
(Kühl.) XLV, 261. 

Calciumbrot, Das — von Emmerich und 
Löw und seine Begründung. (Bändel, Re¬ 
ferat.) XLVI, 659. 

Chevallier, Jean Baptiste, Alphonse — 
und seine gewerbehygienischen Leistungen. 
(Bauer.) XLVII, 293. 

Chirurgie, Die — unserer Zeit. (Port, 
Referat.) XLV, 495. 

—, Zentralblatt für die gesamte — und ihre 
Grenzgebiete. (Merkel, Referat.) XLV, 657. 

Choleraepidemie, Bemerkungen über die 
— von 1911 in Sampierdarena und Pegli. 
(Solbrig, Referat.) XLIV, 540. 

—, Die — von 1908/1909 in St. Petersburg. 
(Merkel, Referat.) XLV, 659. 

Cholera indica, Bodenlehre der —. (Kolb, 
Referat.) XLIII, 788. 

Chromverbindungen, Die industrielle 
Herstellung und Verwendung der —, die 
dabei entstehenden Gesundheitsgefahren für 
die Arbeiter und die Maßnahmen zu ihrer 
Bekämpfung. (Roth, Referat.) XLIV, 524. 

Colera, Osservazioni batteriologiche fatte 
durantc il — de Genova del 1911. (Merkel, 
Referat.) XLV, 325. 

Demographie und Epidemiologie der Stadt 
Basel während der letzten drei Jahrhunderte 
1601—1900. (Merkel, Referat.) XLI, 686. 

Desinfektion. (Merkel, Referat.) XLIV, 

550. 
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Desinfektion, Anleitung über Wesen, Be¬ 
deutung und Ausführung der —, zugleich 
Muster einer Desinfektionsordnung. (Mar- 
mann, Referat.) XLVI, 520. 

—, Anleitung über Wesen, Bedeutung und 
Ausführung der —, zugleich Muster einer 
Desinfektionsordnung. (Merkel, Referat.) 
XLVII, 283. 

—, Lehrbuch der —. (Kisskalt, Referat.) 
XLV, 494. 

—, Sterilisation, Konservierung. (Merkel, 
Referat.) XLVII, 107. 
Desinfektionsmaßnahmen, Der Wert 
der jetzigen — im Lichte der neueren For¬ 
schungen. Referat, erstattet auf der 38. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Aachen 1913. 
(Heim.) XLVI, 88. 

Desinfektoren, Die Ausbildung der — in 
Preußen. (Schütz.) XLVII, 351. 

—, Leitfaden für — und Krankenpflege- 
personal. (Merkel, Referat.) XLIV, 549. 

—, Leitfaden für — in Frage und Antwort. 
(Merkel, Referat.) XLVII, 217. 

—, Leitfaden für —. (Roth, Referat.) XLIV, 
683. 

—, Leitfaden für — in Frage und Antwort. 
(Pistor, Referat.) XLIII, 360. 

—, Leitfaden für — in Frage und Antwort 
(Roth, Referat.) XLV, 493. 

Doktor, Martha beim Onkel —. (Lands¬ 
berger, Referat.) XLII, 525. 

Drogen- und Gifthandlungen, Be¬ 
triebsvorschriften für — in Preußen. (Roth, 
Referat.) XLVI, 350. 

Dunant, Henry —, der Begründer des Roten 
Kreuzes und Urheber der Genfer Konven¬ 
tion. (Merkel, Referat.) XLIII, 210. 

Bauz, Le fer et le Manganese dans les — 
souterraines. La D^ferrisation et la De- 
manganisation. (Merkel, Referat.) XLIV, 
546. 

—, L’importance actuelle de la d£ferrisation 
et de la d6manganisation des — potables 
et industrielles. (Merkel, Referat.) XLIV, 
546. 

—, Recherches sur les — souterraines ferrn- 
gineuses et mangan^siferes en Belgique, 
leur froquence, leur variabilit^, leur utilisa- 
tion (1908—1909). (Merkel, Referat.) 
XLIV, 546. 

Bier und Bierersatz. (Kühl.) XLV, 592. 
Eiweißdifferenzierungsverfahrens, 

Praktische Anleitung zur Ausführung des 
— mit besonderer Berücksichtigung der 
forensischen Blut- und Fleischuntersuchung, 
sowie Gewinnung präzipitierender Sera. (Alt- 
maun, Referat.) XLII, 368. 

Elektrolyt, Der elektrochemische Betrieb 
der Organismen und die Salzlösung als —. 
(Landsborger, Referat.) XLIII, 355. 

Blektrolytkreislauf, Parerga zum —. 
(Spaet, Referat.) XLIV, 688. 

Empoisonnements, Les — alimentaires 
(Pröbsting, Referat.) XLI, 761. 

Entartung, Erdsalzarmut und —. (Lands¬ 
berger, Refernt.) XLI, 537. 
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Entgegnung. (Abel.) XLII, 637. 
Entwässerung* verfahren, Die Wirt¬ 
schaftlichkeit bei dem Städte—. (Merkel, 

Referat.) XLI, 164. 

Epidemiologie, Vorlesungen über allge¬ 
meine —. (Kisskalt, Referat.) XLVI, 529. 

Epidemische Krankheiten in Japan nnd 
Endemische Krankheiten in Japan. (Roth, 
Referat.) XLIV, 528. 

Ernährung, Die ausschließliche — mit 
Vegetabilien vom hygienischen Standpunkte 
aus beurteilt. (Ehrhardt.) XLI, 448. 

—, Die Kosten der — eines Kindes in Friedens¬ 
und Kriegszeiten. (Roth, Referat.) XLVII, 
398. 

Ernährung in der Kriegszeit. (Eltz- 
bacher, Heyl usw.) XLVII, 86. 

— und Lebenskraft der ländlichen Bevölke- 
rung. (Spaet, Referat.) XLIII, 361. 

—, Unsere bisherige und unsere zukünftige 
— im Kriege. (Roth, Referat.) XLVII, 399. 

Ernährungsreformen, Über moderne —. 

(Abel, Referat.) XLVII, 214. 
Ernährungsverhältnisse, Die — der 
Volksschulkinder. (Landsberger, Referat.) 

XLII, 527. 

Ertrinkender, Rettung —. (Roth, Refe¬ 
rat.) XLIV, 836. 

Erziehung, Die körperliche — in der 
Schule. (Friekhinger.) XLII, 260. 

— , Die neuen Bahnen der körperlichen —. 
(Friekhinger, Referat.) XLV, 330. 

—, Die vaterländische und militärische — 
der Jugend. (Merkel, Referat.) XLVII, 404. 

Eugenios, Heredity in relation to —. (Wein¬ 
berg, Referat,) XLVI, 340. 

Evolution, Chorbon et pustule maligne — et 
traitement dans la regio» de St. Denis. 
(Roth, Referat.) XLVII, 119. 

Farbe, Die — der Seen und Meere. (Kolk¬ 
witz.) XLII, 305. 

Fellen, Bestimmungen für Anlagen zur Ver¬ 
arbeitung von rohen Schaf- und Ziegen- 

sowie von trockenen ausländischen Roh¬ 
häuten. (Referat.) XLI, 352. 

Ferienkolonien, Die physischen Erfolge 
von — und verwandten Einrichtungen. 
(Häberlin.) XLVI, 446. 

Feuerbestattung, Die — und ihre Aus¬ 
führung. Referat auf der 37. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Breslau. (Bracken- 
hoeft.) XLV, 77. 

—, Feuerbestattungsvereine und Feuer¬ 
bestattungspresse. (Fürst.) XLII, 614. 

Fisohsterben, Das — im Oberlaufe des 
fränkischen Rezat. (Federschmidt.) XLII, 
477. 

Fleckfieber, Das — und seine Bekämpfung. 
(Kisskalt, Referat.) XLVII, 214. 

Fleischbesohaugesetz, Das — nebst 
preußischem Ausfiihrungsgesetz und Aus¬ 
führungsbestimmungen sowie dem preußi¬ 
schen Schlachthausgesetz. (Bündle, Referat.) 
XLIV, 689. 

Fleischlose, Die — Küche. (Merkel, Re¬ 
ferat.) XLIV, 3)46. 


Fleisch Verderbnis , Über — in einer 
städtischen Kühlanlage. (Prang.) XLIV, 
462. 

Fleischvemiohtungs-, Die — und Ver¬ 
wertungsanstalt der Stadt Berlin in Rüd¬ 
nitz bei Bernau i. M. (Goltz.) XLI, 553. 
Flußverunreinigungen, Englische Maß¬ 
nahmen zur Verhütung von —. (Pleißner) 
XLII, 318. 

Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene. 
(Spaet, Referat.) XLIV, 355. 

Frau, Gesundheitliche Schädigungen der — 
bei der industriellen Arbeit unter besonderer 
Berücksichtigung einiger Betriebe. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 669. 

—, Stellung und Mitarbeit der — in der Ge¬ 
meinde. (Roth, Referat.) XLVI, 344. 

Frauen, Die Ertüchtigung unserer —. 
(Schelle, Referat.) XLV, 333. 

Frauenkliniken, Geschichte und Be¬ 
schreibung des Baues der neuen — in 
Wien. (Spaet, Referat.) XLIII, 797. 

Frauenkunde, Archiv für — und Eugenik. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 677. 

Freilufthaus, Das — ein neues Bausystem 
für Krankenanstalten und Wohngebäude. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 668. 

Frisoherhaltung von Lebensmitteln. 
(Stetefeld.) XLVII, 227. 

Fürsorge, Die Zentralisation der gesund¬ 
heitlichen —. (Roth, Referat.) XLVII, 
117. 

—, Die Zentralisation der gesundheitlichen 
— in den Kreisen. (Lohmer.) XLVI, 614. 

Fürsorgetätigkeit, Die soziale — im 
Stadt- und Luidkreise Saarbrücken (Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, der Säuglings¬ 
sterblichkeit und des Alkoholmißbrauches). 
(Merkel, Referat.) XLIV, 700. 

Gartenkolonien, Über — . (Stauder.) 
XÜI, 377. 

Gartenstadtbewegung, Die — . (Roth, 
Referat.) XLV, 672. 

Gartenstadtgesellsobaft, Eine soziale 
Studienreise mit der Deutschen — nach 
England. (Sieveking.) XLIII, 278. 

Gebrechlichen, Rechtliche Fürsorge für 
die von Jugend aus körperlich —. (Spaet, 
Referat.) XLVII, 402. 

Gebührenordnung, Die preußische — 
für approbierte Ärzte und Zahnärzte vom 
15. Mai 1896. (Roth, Referat.) XLVII, 
207. 

Geburtenrückgang, Der — in Deutsch¬ 
land, seine Bewertung und Bekämpfung. 
(Merkel, Referat.) XLV, 327. 

—, Fruchtabtreibung und Präventiwerkehr 
im Zusammenhang mit dem —. (Weinberg, 
Referat.) XLVI, 342. 

— und Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit. (Merkel, Referat.) XLV, 658. 

Geburtenrückganges , Die Bedeutung 
des — für die Gesundheit des deutschen 
Volkes. Referat, erstattet auf der 38. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Aachen 1913. 
(von Gruher.) XLVI, 119. 
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Geburtenrückganges , Ursachen und 
Bekämpfung des — im Deutschen Reiche. 
(Roth, Referat.) XLVII, 116. 

Geburtensahl, Die Beschränkung der —, 
ein Kulturproblem. (Schelle, Referat.) XLV, 
384. 

Geisteskranke, Die Infektionskrankheiten 
in Anstalten für — vom hygienischen 
Standpunkte aus betrachtet. (Mohr.) XLI, 
613. 

—, Die Beiratsstelle als Form der Fürsorge 
für aus Anstalten entlassene —. (Roth, 
Referat.) XLV, 491. 

Genickstarre, Die übertragbare—. (Spaet.) 
XLVII, 373. 

Genußmittel, Chemie der menschlichen 
—. (Merkel, Referat.) XLVI, 674. 

—, Die —. (Kisskalt, Referat.) XLIV, 510. 
Geschlechtskrankheiten, Der Staat 
und die Bekämpfung der —. (Stade.) 
XLI, 717. 

—, Die —, ihr Wesen, ihre Verbreitung, 
Bekämpfung und Verhütung. (Bruhns, 
Referat.) XLIV, 847. 

—, Kritische Bemerkungen zum Kampf gegen 
die —. Quousque tandem! (Roth, Refe¬ 
rat.) XLV, 344. 

—, X. Jahresversammlung der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der —. (Roth, 
Referat.) XLV, 317. 

Geschlechtslebens, Hygiene des —. 
(Bruhns, Referat.) XLIV, 847. 

Geschlechtsverkehrs, Tafeln zum Unter¬ 
richt der Mannschaften bezüglich der Ge¬ 
fahren des —. (Roth, Referat.) XLVII, 
400. 

Gesundheit, Der Weg zur —. (Merkel, 
Referat.) XLV, 819. 

— und Nachwuchs. (Bändel, Referat.) XLVII, 
218. 

Gesundheitsamt, Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen —. Band XXVII—XXIX. 

(Pistor, Referat.) XLI, 677. Band XXX 
—XXXIII. (Pistor, Referat.) XLII, 353. 

—, Kaiserliches —. Die Mückenplage und 
ihre Bekämpfung. (Referat.) XLVI, 349. 
Gesundheitsämter, Städtische — und 
ihre Aufgaben. (Esmarch.) Referat auf 
der 33. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Wiesbaden 1908. XLI, 12. 

—, Zur Frage der städtischen —. (Roth.) 
XLI, 151. 

Gesundheitsfürsorge, Planmäßige — 
für die Jugend bis zur Militärzeit. (Roth, 
Referat.) XLV, 492. 

Gesundheitslehre. (Pistor, Referat.) XLII, 
644. 

Gesundheitspflege, Bedeutung u. Nutzen 
der —. Herausgegeben vom Hauptvorstand 
des Deutschen Vereins für Volkshygiene. 
(Steinhardt, Referat.) XLV, 332 

—, Die Organisation der — auf dem Lande. 
(Merkel, Referat.) XLV, 496. 

— für Frauen und Mütter. (Roth, Referat.) 
XLVI, 347. 
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Gesundheitspflege, Geschichte der Sterb¬ 
lichkeit und öffentlichen — in Frankfurt a. M. 
(Hanauer.) XLIV, 270, 478. 

—, Fürsts Leitfaden der weiblichen —. (Mer¬ 
kel, Referat.) XLVII, 217. 

—, Häusliche —. (Merkel, Referat.) XLV, 
748, 757. 

—, Hausbücherei der —. (Roth, Referat.) 
XLV, 343. 

— im täglichen Leben. (Merkel, Referat.) 
XLIV, 550. 

—, Mittelalterliche — im heutigen Baden. 

(Merkel, Referat.) XLI, 527. 

—.Öffentliche—Norwegens. (Gram.) XLIV, 
135. 

—, Über Notwendigkeit der Ausbildung der 
Lehrer in —. (Altschul, Referat.) XLIV, 
522. 

Gesundheitspolitik und Gesundheits¬ 
gesetzgebung. (Merkel, Referat.) XLVII, 
107. 

Gesundheitsschädigung, Die — in der 
Wohnung durch schlechte Luft, Rauch, 
Lärmusw. und ihre Beurteilung. (Kisskalt.) 
XLVI, 545. 

Gesundheit»- und Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse Schleswig-Holsteins in Vergangenheit 
und Gegenwart. (Hanssen.) XLVII, 48. 
Gesundheitsunterrioht, Der — in den 
Frauen-Fortbildungsanstalten. (Schelle, Re¬ 
ferat.) XLV, 336. 

Gesundheitswesen, Das — des preußi¬ 
schen Staates im Jahre 1906, 1907. (Pistor, 
Referat.) XLI, 682. 

—, Das — des preußischen Staates im Jahre 
1908. (Pistor, Referat.) XLII, 643. 

—, Das — des preußischen Staates. (Roth, 
Referat.) XLIV, 681. 

—, Das — des preußischen Staates im Jahre 

1910. (Pistor, Referat.) XLIV, 843. 

—, Das — des preußischen Staates im Jahre 

1911. (Pistor, Referat.) XLVI, 334. 

—, Das — des preußischen Staates im Jahre 

1912. Im Aufträge Sr. Exz. des Herrn 
Ministers des Innern bearbeitet in der Me¬ 
dizinalabteilung des Ministeriums. (Pistor, 
Referat.) XLVI, 518. 

—, Das öffentliche — Helgolands. (Merkel, 
Referat.) XLV, 659. 

—, Das öffentliche —. (Roth, Referat.) 
XLVI, 665. 

— und Volksbildung. (Schultze.) XLIII, 243. 
Gewässer, Die Verunreinigung der deutschen 

—, ihre Bedeutung und ihre Verhütung. 
(Spaet, Referat.) XLVI, 525. 
Gewebekulturen und Gewebepflege im 
Explanat. (Spaet, Referat.) XLVII, 110. 
Gewerbe, Entwurf für ein neues ungarisches 
-und Arbeiterschutzgesetz.] (Roth, Refe¬ 
rat.) XLI, 540. 

Gewerbeaufsicht, Die Mitwirkung von 
Ärzten im Dienste der englischen —. (Rot h, 
Referat.) XLII, 516. 

Gewerbehygiene, Die — in Rumänien, 
speziell in Bukarest, bis zum Jahre 1913. 
(Burghele.) XLV, 638. 
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Ge werbehy giene, Protokoll der Sitzung 
de» Großen Rates des Institutes für — am 
4. Mai 1912. (Roth, Referat.) XLV, 342. 

—, Der Tätigkeitsbericht des Instituts für — 
in Frankfurt a. M. für das Jahr 1913. (Roth, 
Referat.) XLVII, 119. 

—, Fortschritte der — in Österreich in den 
Jahren 1908—1913. (Merkel, Referat.) 
XLVII, 107. 

—, Zentralblatt für —. (Roth, Referat.) 
XLV, 350. 

Gewerbekrankheiten, Internationale 
Übersicht über —. (Roth, Referat.) XLV, 
344. 

—, Kompendium der — und Einführung der 
Gewerbehygiene. (Pistor, Referat.) XLI, 681. 

— und ihre Verhütung. (Roth, Referat.) 
XLV, 346. 

Gewerbepathologie, Allgemeine — und 
Gewerbehygiene. (Roth, Referat.) XLVI, 666. 
Gewerbliche Vergiftungen, deren Vor¬ 
kommen, Erscheinungen, Behandlung, Ver¬ 
hütung. (Roth, Referat.) XLIV, 683. 

Gewissensklausel, Die englische —. 
(Gräf.) XLV, 544. 

Gifte, Internationales Arbeitsamt. Liste der 
gewerblichen —. (Merkel, Referat.) XLIV, 
699. 

Giften, Die Bestimmungen über den Ver¬ 
kehr mit —, Arzneimitteln und Geheim¬ 
mitteln außerhalb der Apotheken für Medi¬ 
zinalbeamte, Apotheker, Drogen-, Gift- 
und Färb Warenhändler und Polizeibehörden. 
(Roth, Referat.) XLIV, 837. 

Glühlampenfabriken, Eine Beschäfti- 
gungsneuritis der Arbeiterinnen in —. (Roth, 
Referat.) XLV, 346. 

Granulöse, Die — im Regierungsbezirk 
Allenstein, im besonderen vom Jahre 1899 
—1908. (Hubrich, Referat.) XLI, 536. 

Grundwasser. Die Ursachen des Einbruchs 
von Eisen- und Mangansalzen in das Bres¬ 
lauer — mit besonderer Berücksichtigung 
der Bodendurchlässigkeit in der Ohle-Oder¬ 
niederung. (Merkel, Referat.) XLI, 526. 

— und Quellen. (Merkel, Referat.) XLV, 759. 

Gymnastik, Haus-gegen Haltungsfehler, 

Rückgratsverkrümmungen und andere ortho¬ 
pädische Leiden. (Merkel, Referat.) XLII, 
534. 

Gynäkologie, Zentralblatt für die gesamte 
— und Geburtshilfe, sowie deren Grenz¬ 
gebiete. (Merkel, Referat.) XLV, 657. 

Hämolysine, Zytotoxine und Präzipitine. 

(Kisskalt, Referat.) XLIII, 360. 

H ändedesinfektionsmethoden, V er- 
gleichende Untersuchungen über die Wirkung 
neuerer —. (Roth, Referat.) XLVII, 277. 

Haltungsübungen und Haltungsfehler in 
ihren anatomischen und hygienischen Grund¬ 
lagen. Die statische Skoliose und ihre 
Feststellung. (Port, Referat.) XLIV, 842. 
Hauskläranlagen, Über —. (Spaet.) 

XLII, 689. 

Hausschwammforschungen. (Merkel, 
Referat.) XLIV, 545; XLV, 759. 


Hausschwammfor8ohungen. Die Len- 
zitesfäule des Koniferenholzes. (Kolkwitz, 
Referat.) XLII, 531. 

Hausschwammfrage, Merkblatt zur —. 

(Merkel, Referat.) XLVI, 672. 

Haut, Hygiene der —, Haare und Nägel im 
gesunden und kranken Zustande. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 674. 

Health, A Travellers Study of — and 
Empire. (Pistor, Referat.) XLV, 498. 

Hebammen, Die den —, Hebammenlehrern 
und Kreisärzten durch die Neuauflage 
des preußischen Hebammenlehrbuches er¬ 
wachsenden Aufgaben. (Roth, Referat.) 
XLV, 488. 

Hebammen Wesens, Bemerkungen zur 
Reform des —, zur Wöchnerinnen- und 
Säuglingsfürsorge. (Brennecke.) XLI, 689. 

—, Die Reform des — in der Schweiz. 
(Kobl&nck, Referat.) XLI, 687. 

Heilanstalten in Österreich. (Roth, Re¬ 
ferat.) XLV, 494. 

—, Wiener —. (Merkel, Referat) XLII, 646. 

Heilgehilfen, Lehrbuch für—und Masseure, 
Krankenpfleger und Bademeister. (Roth, 
Referat.) XLIV, 527. 

Heilkunde, Spekulation und Mystik in der 
—. (Spaet, Referat.) XLVII, 215. 

Heimarbeit, Hygiene der —. Referat 
auf der 34. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Zürich 1909. (Kaup.) XLII, 79. 

—, Über die — im Kreise Schmalkalden und 
ihre Sanierung. (Matzdorff.) XLV, 700. 

Heimarbeiter, Die hygienischen Verhält¬ 
nisse der — im rhein-mainischen Wirt¬ 
schaftsgebiet. (Merkel, Referat.) XLVII, 
106. 

Heizung und Lüftung von Gebäuden. (Peters, 
Referat) XLI, 755. 

HeizungS- und Lüftungstechnik, Über den 
heutigen Stand der —. (Schumacher.) 
XLII, 410. 

Herzen, Vom — und den Blutgefäßen. 
(Merkel, Referat.) XLV, 758. 

Hilfe, Erste — bei Unfällen, Notverband¬ 
zeug, Verbandkasten, Haus-, Schiffs-, Werks¬ 
apotheke. (Merkel, Referat.) XLVI, 667. 

Honig» Entwürfe zu Festsetzungen über 
Lebensmittel. Heft 1: —. (Merkel, Re¬ 
ferat.) XLV, 756. 

Honigs, Nachprüfung einiger w ichtiger Ver¬ 
fahren zur Untersuchung des —. (Merkel, 
Referat.) XLIV, 845. 

Hospitalbauten, Die Bedeutung des Typus 
der — im Kampfe mit den Infektionskrank¬ 
heiten. (Boethke, Referat.) XLII, 365. 

—, Die Bedeutung des Typus der — im 
Kampfe mit den Infektionskrankheiten. 
(Merkel, Referat.) XLIII, 206. 

Hygiene, Archiv für soziale —. (Lands¬ 
berger, Referat.) XLIV, 192. 

—, Atlas und Lehrbuch der — mit besonderer 
Berücksichtigung der Städtehygiene. (Pistor, 
Referat.) XLII, 362. 

—, Der Fortschritt der — in Bukarest (1905 
—1909). (Burghele.) XLIII, 261. 
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Hygiene des Weibes, Gesundheitslehre für 
alle Lebensalter. (Merkel, Referat.) XLIV, 
099. 

—, Die deutsche Leistung in der —. (Roth, 
Referat) XLVII, 397. 

—, Die — im Haushalte der deutschen Be¬ 
völkerung. (Stein.) XLIV, 288. 

—, Fortschritte der— 1888—1913. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 009. 

—, Grundriß der —. (Merkel, Referat.) 
XLV, 323. 

—, Grundriß der sozialen — für Mediziner, 
National Ökonomen, Verwaltun «beamte und 
Sozialreformer. (Roth, Referat!) XLV, 480. 

—, Grundzüge der — unter Berücksichtigung 
der Gesetzgebung des Deutschen Reiches und 
Österreichs. (Roth, Referat) XLIV, 885. 

—, Handbuch der —. (Spaet, Referat.) XLV, 
478. 

—, Handbuch der —. III. Bd. 3. Abt. Die 
Infektionskrankheiten. Pathogene tierische 
Parasiten (Protozoen, Würmer, Glieder¬ 
füßler). (Spaet, Referat.) XLVI, 337. 

—, Handbuch der praktischen — und Unfall¬ 
verhütung in Industrie, Gewerbe und Berg¬ 
bau. (Roth, Referat) XLI, 103. 

—, Handbuch der praktischen —. (Roth, 
Referat.) XLV, 889. 

—, Handbuch der —. Wasser und Abwasser. 
(Spaet, Referat) XLIV, 355. 

—, Jahresbericht über soziale —, Demogra¬ 
phie und Medizinalstatistik, sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
(Merkel, Referat.) XLII, 197. 

—, Leitfaden der — für Studierende, Arzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungs¬ 
beamte. (Pistor, Referat.) XLI, 541. u 

—, Leitfaden der — für Studierende, Arzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungs¬ 
beamte. (Roth, Referat) XLVI, 344. 

—, Weyls Handbuch der —. (Roth, Referat.) 
XLVH, 114. 

Hygienische, Das Kgl. — Institut in 
Beuthen, Oberschi. Das neue hygienische 
Institut zu Posen. Das Kgl. Institut für 
Hygiene und Infektionskrankheiten in Saar¬ 
brücken. (Roth, Referat.) XLVII, 118. 

— Unterweisung und Jugendfürsorge an den 
Schulen. (Roth, Referat.) XLVI, 352. 

Hygienischen, Die — Verhältnisse der 
Insel Formosa. (Merkel, Referat.) XLIV, 
544. 

—, Arbeiten aus dem Königl. — Institut für 
experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 
(Kisskalt, Referat.) XLVI, 339. 

—, Die — Anschauungen des römischen 
Architekten Vitruvius. (Roth, Referat.) 
XLV, 750. 

Hygienisches Tagebuch. (Merkel, Referat.) 
XU, 358. 

— Praktikum. (Merkel, Referat.) XLVII, 
282. 

Immunität, Tierische —. (Kisskalt, Re¬ 
ferat.) XLVI, 529. 

Immunitfttsforschung, Ergebnisse der 
—, der experimentellen Therapie, Bakterio- 
Vierteljahnschrift für Gesundheitspflege, 1916. 
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logie und Hygiene. (Kisskalt, Referat.) 
XLVII, 213. 

Immunitätsforschung, Jahresbericht 
über die Ergebnisse der —. (Altmann, 
Referat.) XLI, 888. 

Immunitätswissenschaft, Die —. (Kiss¬ 
kalt, Referat.) XLVH, 108. 

Impfanstalt, Die staatliche — und die 
Gewinnung tierischer Schutzpockenlymphe 
in Dresden. (Spaet, Referat.) XLIV, 358. 

Infektionskrankheiten, Die Bekämpfung 
der — auf Grund neuerer wissenschaft¬ 
licher Forschungen. (Lentz.) Referat auf 
der 38. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Dresden. XLIV, 42. 

—, Lehrbuch der — für Arzte und Studierende. 
(Roth, Referat.) XLVH, 112. 

—, Naturgemäße Heiiweise und Verhütung 
der — als Grundlage eines Sondergesetzes. 
(Spaet, Referat.) XLIV, 352. 

Insekten, Die Methoden der Vernichtung 
von krankheitsübertragenden — und Spinn¬ 
tieren. (Schröder.) XLVI, 389. 

Invaliditätsbedingungen und Invalidi¬ 
tätsursachen. (Roth, Referat.) XLVH, 115. 

Irren, Die Festhaltung der — im Bett als 
prophylaktisches Mittel, um die Weiter¬ 
verbreitung der Cholera in Irrenhäusern zn 
verhindern. (Solbrig, Referat.) XLIV, 540. 

Irrenfürsorge, Die — in Europa. (Ehr¬ 
hardt, Referat.) XLI, 529. 

Jugendalters, Die soziale Hygiene des—. 
(Federschmidt, Referat.) XLIV, 687. 

Jugendfürsorge, Deutsche Zentrale für 
—. (Referat.) XLVI, 632. 

— und Volksgesundheitspflege. (Frickhinger.) 
XLHI, 675. 

Jugendlichen, Die — Arbeiter in Deutsch¬ 
land. (Roth, Referat.) XLIV, 526. 

—, Die — Arbeiter in Deutschland. (Merkel, 
Referat.) XLIV, 347. 

—, Sozial hygienische Vorschläge zur Ertüchti¬ 
gung unserer —. (Altschul, Referat.) 
XLIV, 523. 

Jugendliohenpflege. (Roth, Referat.) 
XLVII, 210. 

Jugendpflege auf dem Lande. (Merkel, 
Referat.) XLIV, 701. 

—, Fortbildungsschule und —. (v. Sehenken¬ 
do rflf.) XLV, 308. 

—, Handbuch der — auf dem Lande. (Mer¬ 
kel, Referat.) XLV, 758. 

—, Handbuch für —. (Roth, Referat.)' XLIV, 
836. 

Kä8evergiftung, Über eine —, die ver¬ 
ursacht wurde durch eine mit Bacterium 
lactis aerogenes Escherich übereinstimmende 
Bakterie. (Kühl, Referat.) XLV, 348. 

Kaffeeschänken, ihr Bau und ihre soziale 
Bedeutung. (Merkel, Referat.) XLIV, 345. 

Kali-Industrie, Die Abwässer der—. (Roth, 
Referat.) XLV, 668. 

KalkstiokstofllnduBtrie, Zur Hygiene 
der —. (Kölsch.) XLVII, 326. 

Kanalisation der Klein- und Mittelstädte. 
(Spaet, Referat.) XLIII, 798. 
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Kanalisation der Klein- und Mittelstädte. 
Culm, Entwurf nach dem Mischsystem. 
(Spaet, Referat.) XLV, 476. 
Keimfreier, Die Gewinnung, Haltung und 
Aufzucht — Tiere und ihre Bedeutung für 
die Erforschung natürlicher Lebensvorgänge. 
(Rieckenberg, Referat.) XLVII, 211. 
Keimzählung, Über die Verwendbarkeit 
der „ Eisenf ällung u zur direkten — in 
Wasserproben. (Marmann, Referat.) XLV, 
666 . 

Kieselsäure, Übergang von — in die Milch 
beim Sterilisieren in Glasflaschen. (Roth, 
Referat.) XLVII, 278. 
Kindbetthebers , Ursachen und Be¬ 
kämpfung des —. (Merkel, Referat.) XLIV, 
698. 

Kinder, Die Fürsorge für uneheliche —. 

(Landsberger, Referat.) XLU, 520. 

—, Die Pflege der — in den zwei ersten 
Lebensjahren. (Merkel, Referat.) XLI, 
527. 

Kinderheim, Das Kaiser Wilhelm- — in 
Ahlbeck (Seebad) im Jahre 1913. (Roth, 
Referat.) XLVI, 665. 

Kinderkrankheiten, Therapie der —. 

(Altschul, Referat.) XLI, 360. 
Kinderlähmung, Über spinale —. Polio¬ 
myelitis anterior acuta im Stadt- und Land¬ 
kreise Kattowitz. (Roth, Referat.) XLVII, 
211. 

Kinderpflege-Lehrbuch. (Pistor, Re¬ 
ferat.) XLIH, 784. 

Kinderschutz und Säuglingsfürsorge in 
Ungarn. (Liefmann, Referat) XLIII, 800. 
Kindersterblichkeit, Beiträge zur Stati¬ 
stik der — in der Provinz Sachsen in den 
Jahren 1910 und 1911. (Schelle, Referat.) 
XLV, 336. 

Kindes, Die Gesundheitspflege des —. (Mer¬ 
kel, Referat.) XLVI, 675. 
Kläranlagen, Über Anstalts- und Haus—. 

(Roth, Referat.) XLV, 488. 
Klärschlamm, Die Behandlung und Ver¬ 
wertung von —. (Spaet, Referat.) XLIV, 
348, 

Kleidung , Mode und Hautkrankheiten. 

(Scheuer.) XLIII, 709. 

Kochbuch, Kochlehrbuch und praktisches 

— für Arzte, Hygieniker, Hausfrauen, Koch¬ 
schulen. (Merkel, Referat.) XLII, 647. 

Körper und Geist. Zeitschrift. (Merkel, 
Referat.) XLII, 196. 

Kolonisation in der Heimat. (Merkel, 
Referat.) XLI, 684. 

Konserven als Volksnahrung. Referat auf 
der 34. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Zürich 1909. (Schottelius.) XLII, 60. 
Krankenanstalten, Deutsche und aus¬ 
ländische — der Neuzeit. (Pistor, Referat.) 
XLII, 643. 

Krankenfürsorge, Die — auf der Dres¬ 
dener Hygieneausstellung. (Merkel, Refe¬ 
rat.) XLIV, 547. 

Krankenhäuser, Die Errichtung einfacher 

— zur Aufnahme von Leicht- und Chronisch- 
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kranken. (Grober.) Referat auf der 35. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Elberfeld. 
XLIII, 11. 

Krankenhaus, Das deutsche —. (Merkel, 
Referat.) XLIH, 796. 

Krankenhausbauten, Anforderungen an 

— in ärztlich-administrativer Beziehung. 
(Merkel, Referat.) XLIV, 547. 

Krankenhauses, Festschrift zur Ein¬ 
weihung des neuen — der israelitischen 
Gemeinde zu Frankfurt a. M. (Merkel, 
Referat.) XLVII, 284. 
KrankenhauBwesens, Ergebnisse und 
Fortschritte des —. Jahrbuch für Bau, 
Einrichtung und Betrieb von Kranken¬ 
anstalten (Krankenhausjahrbuch). (Merkel, 
Referat.) XLV, 324. 

—, Ergebnisse und Fortschritte des —. (Mer¬ 
kel, Referat.) XLVI, 668. 
Krankenkost, Die —. (Federschmidt, 
Referat.) XLIH, 545. 

Krankenpflege, Die häusliche — und das 
Verhalten bei ansteckenden Krankheiten. 
(Merkel, Referat.) XLV, 757. 

—, Taschenbuch der — für Krankenpflege¬ 
schulen, für Arzte und für die Familie. 
(Merkel, Referat.) XLI, 529; XLVI, 677. 
—, Taschenbuch der — für Krankenpflege¬ 
schulen, für Arzte und für die Familie. 
(Pistor, Referat) XLIH, 360. 
Krankenpflegepersonal, Typhus und 
—. (Roth, Referat) XLVI, 350. 
Krankenpflegerin, Der Berofskampf der 

— in Krieg und Frieden. (Merkel, Referat) 
XLVII, 403. 

Krankenstation, Die Einrichtung der —. 

(Roth, Referat.) XLIV, 837. 
Krankentransportwesens, Zur Frage 
der einheitlichen Organisation des — vom 
Standpunkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. (Mohrmann.) XLII, 394. 
Krankenversorgung, Der Krieg und die 

— der Zivilbevölkerung. (Hanauer.) XLVII, 
255. 

Krankheit und soziale Lage. (Meisner, 
Referat.) XLV, 347. 

— und soziale Lage. (Roth, Referat.) XLV, 
752. 

Krankheitsentstehung und Krankheits¬ 
verhütung und geheimnisvolle Lebensäuße¬ 
rungen des Körpers. (Roth, Referat.) XLV, 
751. 

Krebs, Sterblichkeit an — in Amsterdam 
1862—1902. (Spaet, Referat.) XLIV, 357. 
Kreisärzte, Dienstanweisung für dia —. 

(Pistor, Referat.) XLH, 361. 
Kresolhaltiger, Zur Kenntnis der Wir¬ 
kungen — Desinfektionsmittel (Saprol, 
Lysol, Kreolin) und des Petroleums bei 
Tieren. (Roth, Referat.) XLVH, 117. 
Kriegerfürsorge , Systematisches Zu¬ 
sammenarbeiten der staatlichen und frei¬ 
willigen —: Fürsorgestellen und Ansiede¬ 
lungen. (Roth, Referat.) XLVH, 278. 
Kriegsbeschädigten, Die Ansiedelung 
von —. (Spaet, Referat.) XLVII, 400. 
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Eiriegsseuchen, Die Entstehungsursachen 
der —, ihre Verhütung und Bekämpfung 
auf Grund der Kriegserfahrungen 1870/71. 
(Kisskalt, Referat.) XLV1I, 105. 

Krüppelfürsorge, Die Beratungsstelle 
für — in Nürnberg. (Rosenfeld.) XLII, 
623. 

Krüppel- und Trinkerfürsorge, Über 
Zentralisation der — in den Landkreisen 
des Regierungsbezirks Königsberg i. Pr. 
(Schrammen.) XLVI, 303. 

KÜChenabfälle, Die Nutzbarmachung der | 
— für die Volksernährung. (Roth, Refe¬ 
rat.) XLVU, 208. 

Kuhmilchgewinnung, Ein Musterbetrieb 
für —. (Drews.) XLVI, 261. 

Kultur, Die Gefahren der —. (Weinberg, 
Referat.) XLVI, 339. 

Kwass, Der —. (Abel, Referat.) XLVI, 
343. 

Land- und Forstarbeiter, Die Berufs¬ 
krankheiten der —. (Kisskalt, Referat.) 
XLIII, 361. 

Land- und Verkehrshygiene, Kurorte, 
Sanatorien, Gasthäuser. (Spaet, Referat.) 
XLVI, 526. 

Läuseplage, Ein Beitrag zur Beseitigung 
der —. (Frickhinger.) XLVII, 266. 

Leben und Arbeit« Gedanken und Er¬ 
fahrungen über Schaffen in der Medizin. 
(Pistor, Referat.) XLVI, 334. 

Lebensdauer, Das Problem der — und 
seine Beziehungen zu Wachstum und Er¬ 
nährung. (Hüppe, Referat.) XLI, 356. 

—, Saluti senectutis. Die Bedeutung der 
menschlichen — im modernen Staate. 
(Mugdan, Referat.) XLII, 366. 

Lebensmittelgewerbe, Das —. (Merkel, 
Referat.) XLVII, 281. 

Lebensmittelsurrogate. (Juckenack.) 
XLII, 657. 

Lebensraum, Der erforderliche — für das 
deutsche Stadtvolk. (Kaup.) XLV, 513. 

Lebensweise, Die richtige —. (Merkel, 
Referat.) XLII, 196. 

—, Grundlinien einer gesunden —. (Feder¬ 
schmidt, Referat.) XLIV, 686. 

Lederfabrikation, Gewerbehygiene der 
—. (Holtzmann.) XLIV, 435. 

Lehrbuch für Heilgehilfen und Masseure, 
Krankenpfleger und Bademeister. (Pistor, 
Referat.) XLII, 361. 

Leibes, Kultur des —. (Roth, Referat.) 
XLV, 486. 

Leibesübungen, Die — und ihre Be¬ 
deutung für die Gesundheit. (Roth, Refe¬ 
rat.) XLIV, 524. 

—, Einwirkungen und Erfolge der — bei 
der Jugend. (Altschul, Referat.) XLIV, 
523. 

— und Fortbildungsschule. (Roth, Referat.) 
XLV, 475. 

—, Winterliche — in freier Luft. (Merkel, 
Referat.) XLII, 195. 

Liohtbiologie. (Landsberger, Referat.) 
XLII, 526. 


Lichtquellen, Sind Gesundheitsschädi- 
gungen vorübergehender oder dauernder 
Art bekannt geworden bei Verwendung von 

— mit einem an ultravioletten Strahlen 
reichen Spektrum, wie sie beispielsweise 
die Quecksilberdampf- und Quarzlampen¬ 
beleuchtung besitzen? (Hubrich, Referat.) 
XLV, 338. 

Linoleum, Macht — einen warmen Fuß¬ 
boden? (Merkel, Referat.) XLI, 527. 
Luft, Die Untersuchung der Königsberger 

— auf Ruß und schweflige Säure. (Hurdel- 
brink.) XU, 372. 

Luftheizung, Die Zentral-für das Ein¬ 

familienhaus. (Roth, Referat.) XLII, 519. 
Lunge, Hygiene der — im gesunden und 
kranken Zustande. (Roth, Referat.) XLVI, 
347. 

Lungenkranke, Die Auskunfts- und Für¬ 
sorgestelle für — in Lauf. (Schlier.) XUII, 
316. 

—, Fürsorgestelle für —. Referat auf der 
34. Versammlung des D. V. f. ö. G. in Zürich 

1909. (May u. Pütter.) XLII, 11. 

—, Praktische Winke für —. (Roth, Referat.) 
XLVI, 347. 

Lungentuberkulose, Die Behandlung der 
—. (Roth, Referat.) XLVI, 349. 
Lupus« (Fressende Flechte.) (Merkel, Re¬ 
ferat.) XLIV, 547. 

Lymphe, Versuche zur Gewinnung keim¬ 
freier —. (Roth, Referat.) XLVII, 117. 
Magens, Hygiene des —, des Darmes, der 
Leber und der Niere. (Merkel, Referat.) 
XLVI, 671. 

Markthallen, Die hygienische Bedeutung 
städtischer —, ihre Einrichtung und ihr 
Betrieb. (Küster.) Referat auf der 33. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Wiesbaden 
1908. XLI, 122. 

Medici e Ispettorato del lavoro. (Solbrig, 
Referat.) XLIV, 692. 

Medizin« Zentralorgan der —. (Merkel, 
Referat.) XLV, 321. 

—, Welche Mittelschulvorbildung ist für das 
Studium der — wünschenswert? (Alt¬ 
schul, Referat.) XLIV, 521. 

—, Zentralblatt für die gesamte innere — 
und ihre Grenzgebiete (Kongreßzentralblatt). 
(Merkel, Referat.) XLIV, 846. 
Medizinalarohiv für das Deutsche Reich. 

(Pistor, Referat.) XLII, 646. 
Medizinal- und Veterinärwesens, 
Handbuch des — im Königreich Sachsen. 
(Merkel, Referat.) XLV, 658; XLVI, 670. 
Medizinalpolizei, Begründer der — und 
der Hygiene als Wissenschaften Dr. Joh. P. 
Frank. (Referat.) XLII, 191. 
Medizinalreform, Zur — in Preußen. 
(Pistor.) XLII, 209. 

Medizinaluntersuchungsämter, Be¬ 
richte über die Tätigkeit der — und Medi¬ 
zinaluntersuchungsstellen im Geschäftsjahr 

1910. (Merkel, Referat.) XLV, 322. 
Medizinalverwaltung, Geschichte der 

preußischen —. (Pistor.) XLI, 173. 
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Medizinal Verwaltung , Veröffentlichun¬ 
gen aus dem Gebiete der —. (Roth, Referat.) 
XLVII, 206. 

Medizinalwesen und Medizi nalgesetz- 
gebung in den Kulturstaaten am Anfänge 
des 20. Jahrhunderts. I. öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege Norwegens. (Kisskalt und 
Gram.) XLIV, 135. — II. England von 
Dr. W. James Wilson, Belfast XLIV, 301. 
— III. Vereinigte Staaten. (I. Teil.) (Per- 
kins.) XLIV, 779. — (II. Teil.) (Perkins.) 
XLV, 268. 

—, XLII. Jahresbericht des Königl. Landes¬ 
medizinalkollegiums über das — im König¬ 
reich Sachsen auf das Jahr 1910. (Roth, 
Referat.) XLV, 487. 

Mediziner, Vorarbeiten zur Abänderung 
der Vorschriften über das praktische Jahr 
der —. (Roth, Referat.) XLVII, 210. 

Medizinische, Hamburgische — Übersee¬ 
hefte unter Mitarbeit zahlreicher Gelehrter 
mit Beiträgen und Nachrichten aus dem 
Kaiserlichen Marine - Sanitätsoffizierkorps. 
(Merkel, Referat) XLVI, 676. 

Menschenökonomie, Höherentwickelung 
und —. (Federschmidt, Referat.) XLIV, 
686. 

Menschliche, Der — Körper und seine 
Krankheiten. (Merkel, Referat.) XLV, 326. 

Methylalkoholvergiftungen, Über — 
in Deutschland und die den Verkehr mit 
Methylalkohol regelnden Vorschriften nach 
amtlichen Unterlagen bearbeitet. (Roth, 
Referat) XLVI, 664. 

Milch, Die — und ihre Produkte. (Merkel, 
Referat) XLIV, 544. 

—, Über die Ursachen des unreellen Ge¬ 
barens im Verkehr mit — und Vorschläge 
zu ihrer Beseitigung. (Abel.) XLI, 484. 

—, Welche Anforderungen sind an die Ge¬ 
winnung einer — zu stellen, die roh an 
Säuglinge verabreicht werden soll ? (Poppe.) 
XLII, 234. 

Milohhandels , Die Bekämpfung des un¬ 
reellen —. (Sauter.) XLII, 360. 

Milchhygiene, Die — auf dem 6. inter¬ 
nationalen Kongreß für Milchwirtschaft in 
Bern. (Wolff.) XLVII, 75. 

Milchkontrolle, Anleitung zur Durch¬ 
führung einer wirksamen — in Stadt- und 
Landgemeinden. (Merkel, Referat.) XLIII, 
211. 

Milchknnde, Handbuch der —. (Merkel, 
Referat.) XLII, 533. 

Milchseren, Über die verbesserte Her¬ 
stellung von — und ihre Anwendbarkeit 
zur Untersuchung der Milch. (Merkel, Re¬ 
ferat) XLIV, 844. 

Milchuntersuohung, Die Methodik der 
biologischen —. (Nowack, Referat.) XLVI, 
655. 

Milchverzorgtmg, Die — großer Städte 
mit besonderer Berücksichtigung der Ver¬ 
hältnisse in Hamburg. (Drews.) XLV, 598. 

—, Über die — im Deutschen Reiche. 
(Kühl.) XLVI, 405. 


Milchwirtschaft, 5. Internationaler Kon¬ 
greß für — in Stockholm, Mittel- und 
Südschweden Juni—Juli 1911. (Sieveking.) 
XLIV, 293. 

Milohwirt8ohaftlichen, Die hygienische 
Bedeutung der 10. — Provinzialausstellung 
zu Kiel. (Kühl.) XLIV, 767. 

Milchzucker, Der —. (Kühl.) XLIV, 500. 

Militärhygiene, Kurzes Lehrbuch der —. 
(Bickel, Referat.) XLVI, 648. 

—, Lehrbuch der —. (Meissner, Referat) 
XLIV, 186, 835; XLV, 663. 

Militärsanitätswesens , Jahresbericht 
über die Leistungen und Fortschritte auf 
dem Gebiete des —. (Merkel, Referat) 
XLI, 684; XLIII, 210. 

Militftruntaugliohkeit und Großstadt¬ 
einfluß. (Merkel, Referat.) XLII, 197. 

Milzbranderkrankung, Belehrung, be¬ 
treffend die Entstehung und Bekämpfung 
der —. (Referat) XLI, 353. 

Milzbrandhaltigem, Versuche über die 
Dampfdesinfektion von — Material bei 
Einbettung der Sporen in Schmutz u. dgl. 
(Schütz, Referat.) XLVI, 332. 

Milzbrandsporen, Versuche über die Ein¬ 
wirkung von 1 proz. Cyllinlösung auf —. 
(Schütz, Referat) XLVI, 332. 

Mineralquellen, Die — des Taunus. 
(Merkel, Referat.) XLV, 753. 

Mittelschüler, Unsere — zu Hause. (Alt- 
schul, Referat.) XLI, 522. 

Monographien, 21 —. (Roth, Referat) 
XLVI, 663. 

Morbiditätsstatistik, Die Organisation 
der — in Rußland. (Weinberg, Referat) 
XLVI, 342. 

Mückenbekämpfung, Naturschutz und 
—. (Roth, Referat.) XLVII, 118. 

Mückenplage, Die Bekämpfung der — 
im Winter und Sommer. (Merkel, Referat) 
XLIII, 363. 

—, Die — und ihre Bekämpfung. (Spaet, 
Referat.) XLIV, 352. 

—, Die — und ihre Bekämpfung. (Roth, 
Referat.) XLVI, 349. 

—, Die — und ihre Bekämpfung. Referat 
auf der 37. Versammlung des D.V. f. ö. G. 
in Breslau. (Heymann.) XLV, 111. 

Müllbeseitigung, Über — und Müll¬ 
verwertung. (Spaet) XLIII, 466. 

Müllverbrennung, Neuere Erfahrungen 
auf dem Gebiete der —. Referat, erstattet 
auf der 38. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Aachen. (Sperber.) XLVI, 45. 

Mütterheimen, Die Gründung von — 
eine soziale Pflicht (Gradenwitz.) XLI, 
432. 

Mutterschaft. (Merkel, Referat) XLV, 
659. 

Muttersch&ftsVersicherung, Über — 
und Mutterschaftskassen. (Fischer.) XLI, 
505, 586. 

—, Die — und ihre Bedeutung für die 
Säuglingsfürsorge. (Merkel, Referat.) XLIV, 
700. 
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Mutter - und Bäuglingsfürsorge. 

(Merkel, Referat.) XLIII, 209. 
Mykologische Untersuchungen und Be¬ 
richte. (Merkel, Referat) XLVI, 673. 
Nfthrgelatine , Abgabe von — durch die 
Königliche Landesanstalt für Wasserhvgiene. 
XLVII, 104. 

Nährmitteltafel. (Roth, Referat.) XLVI, 
346. 

N ähr werttafel. (Federschmidt, Referat.) 
XLIII, 545. 

Nahrungs- und Genußmittel, Massen¬ 
erkrankungen durch —. Referat auf der 
37. Versammlung des D. V, f. ö. G. in 
Breslau. (Mayer.) XLV, 12. 
Nahrungsmitteln, Geschichtliches über 
die Entwickelung der amtlichen Beaufsich¬ 
tigung des Verkehrs mit —, Genußmitteln 
und Gebrauchsgegenständen. (Sieveking.) 
XU, 290. 

Nahrungsmitteluntersuchung, Hand¬ 
buch der —. (Juckenack, Referat) XLVI, 
660. 

Nahrungs mitteluntersuohungsamt, 

Arbeiten aus dem — der Stadt Kiel. 

(Kühl.) XLVn, 367. 

—, Mitteilungen aus dem — in Kiel. (Kühl.) 
XLVII, 242. 

Nahrungsmittelverkehrs, Die Über¬ 
wachung des —. (AbeL) Referat auf der 
35. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Elberfeld. XLIH, 76. 

Nase, Rachen und Kehlkopf. (Landsberger, 
Referat) XLIV, 691. 

—, Was soll man vor Operationen in —, 
Rachen und Mittelohr bedenken? (Merkel, 
Referat.) XLV, 756. 

Natur, Aus — und Geisteswelt (Merkel, 
Referat) XLIV, 846. 

Naturwissenschaften und Mathematik 
im klassischen Altertum. (Merkel, Referat) 
XLIV, 846. 

Naturwissenschaftlich - technische 

Volksbücherei der Deutschen Naturwissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft E. V. (Merkel, 
Referat) XLIV, 171. 

Nervosität, Die Ursachen der — und ihre 
Bekämpfung. (Cramer.) Referat auf der 
33. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Wiesbaden 1908. XLI, 67. 

—, Über die Verhütung der — und der 
Geisteskrankheiten durch eine gesundheits¬ 
gemäße Erziehung der Kinder und der 
heran wachsenden Jugend, besonders in der 
Schule. (Ehrhardt) XLII, 662. 

Öfen, Bericht über die Prüfung mehrerer 

Zimmer-auf rauchfreie Verbrennung. 

(Hurdelbrink.) XLI, 379. 

Ohres, Die Gesundheitspflege des —. 

(Merkel, Referat) XLV, 758. 
Orthopädisches Schulturnen. (Altschul, 
Referat.) XLIV, 690. 

Pädagogische Therapie für praktische j 
Ärzte. (Bande), Referat.) XLVI, 651. j 
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Paratyphus, Ein Beitrag zu den Fund¬ 
orten des-B-Bazillus. (Marmann, Re¬ 

ferat) XLVI, 523. 

Paratyphusähnliche, Über — Stämme 
(Rieckcnberg, Referat) XLVII, 212. 

Paratyphusepidemie, Eine durch Genuß 
von Nußtorte verursachte —. (Marmann, 
Referat) XLVI, 523. 

Pellagra, Die — ab Volkskrankheit 
(Flinker.) XLIH, 271. 

Pergamentpapier, Entspricht das — des 
Handels den Anforderungen der Hygiene? 
(Kühl.) XLV, 470. 

Perlsuohtbazillenbefund , Über einen 
wahrscheinlich auf zufälliger alimentärer 
Verunreinigung beruhenden — im Aus¬ 
wurf. (Roth, Referat) XLV, 491. 

Pest, Abhandlungen aus der Seuchenge¬ 
schichte und Seuchenlehre. I. Bd., Die —. 
I. Teil, Die Geschichte der Pest (Kisskalt, 
Referat) XLI, 760. 

—, Die — als Seuche und Plage. (Kisskalt, 
Referat) XLII, 760. 

PfLansenphysiologie. (Kisskalt, Referat) 
XLVI, 530. 

Phenol und seine Derivate als Desinfek¬ 
tionsmittel. (Kisskalt, Referat) XLI, 
759. 

Pocken, A. Kussmauls 20 Briefe über 

Menschen-und Kuhpockenimpfung. 

(Roth, Referat) XLVII, 116. 

—, Über die Bekämpfung der — in Preußen. 
(Gerland.) XLI, 266. 

Porsellanarbeitern , Krankheits - und 
Sterblichkeitsverhältnisse bei den — in 
Deutschland, insbesondere im Bezirk Selb 
Rehau in Bayern. (Bogner.) XLI, 313. 

Prostitution, Die —. (Frickhinger, Re¬ 
ferat) XLV, 329. 

Prostitutionsfrage, Zur —. Übersandt 
von der deutschen Geselbchaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. XLV, 
318. 

Psychologie, Die Beziehungen der — zur 
Medizin und die Vorbildung der Mediziner. 
(Roth, Referat) XLV, 749. 

Pubertät und Schule. (Altschul, Referat.) 
XLII, 652. 

— und Schule. (Ehrhardt, Referat.) XLIII, 
546. 

Pubertätsalters, Die Neurosen und Psy¬ 
chosen des —. (Neupert, Referat) XLVII, 
110 . 

Quecksilbervergiftung, Die gewerb¬ 
liche —. (Roth, Referat.) XLIV, 530. 
Quecksilbervergiftungen bei Erzeu¬ 
gung der Autopreßgaslampe. (Roth, Re¬ 
ferat) XLV, 845. 

Radioaktivität, Die — von Boden und 
Quellen. (Bändel, Referat) XLVI, 651. 

Radium, Das — in der Biologie und 
Medizin. (Abel, Referat.) XLIV, 685. 

Ramazzini, Bernardino — , der Vater der 
Gewerbehygiene (1633—1714), sein Leben 
und seine Werke. (Merkel, Referat.) XLIV, 
550. 
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Rassenelemente, Was kosten die schlechten 
— dem Staat und der Gesellschaft? (Roth, 
Referat.) XLV, 347. 

Rassenhygiene, Aufgaben und Ziele der 
—. (Ploetz.) Referat auf der 35. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Elberfeld. 
XLI1I, 165. 

—, Die — in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika. (Weinberg, Referat.) XLVI, 
340. 

—, Über —. (Weinberg, Referat.) XLVI, 
340. 

— und Volksgesundheit. (Spaet, Referat.) 
XLV, 339. 

R&ttanvertilgung, Die —. (Roth, Re¬ 
ferat.) XLVII, 206. 

Rauohbekämpfung, Die Zukunft der —. 
(Ascher.) XLI, 382. 

Rauches, Zweiter Bericht der Kommission 
zur Bekämpfung des — in Königsberg i. Pr. 
(Ascher.) XLI, 369. 

Rauohplage, Die — in den Städten. 
Referat auf der 34. Versammlung des D. V. 
f. ö. G. in Zürich 1909. (Ascher und 
Hauser.) XLII, 116. 

Rauschbr&ndkadavem, Über die Des¬ 
infektion der Häute von —. (Marmann, 
Referat.) XLV, 664. 

Rechts- und Qesetseskunde, Ärzt¬ 
liche —. (Merkel, Referat.) XLV, 325. 

Reiohsversioherung, Leitfaden der — 
für den behandelnden und begutachtenden 
Arzt. (Roth, Referat) XLVI, 664. 
Reichsversicherungsordnung, Der 
Arzt und die deutsche —. (Roth, Re¬ 
ferat.) XLIV, 839. 

Rettungswesen, Archiv für — und erste 
ärztliche Hilfe. (Roth, Referat.) XLV, 
486. 

—, Deutsches —. (Roth, Referat.) XLVI, 
663. 

Ruhr, Die —. (Merkel, Referat.) XLVII, 
110. 

—, Die Reinhaltung der —. (Salomon, Re¬ 
ferat) XLIV, 515. 

Ruhrforsohungen, Zusammenfassender 
Bericht über —. Die Ruhrepidemie (Shiga- 
Kruse) in Groß-Rosen (Bezirk Breslau) im 
Sommer und Winter 1911. (Schelle, Re¬ 
ferat.) XLV, 335. 

Säuglinge, Der Einfluß der Hitze auf die 
Sterblichkeit der — in Berlin und einigen 
anderen Großstädten. (Liefmann, Linde¬ 
mann.) XLIII, 333, 375. 

—, Die Sterblichkeit der — und die Wehr¬ 
haftigkeit der Jugend. (Landsberger, Re¬ 
ferat.) XLII, 528. 

Säuglings, Pflege und Ernährung des —. 
(Pistor, Referat) XLIII, 788. 

—, Pflege und Ernährung des —. (Merkel, 
Referat.) XLV, 320. 

Säuglings- und Jugendfürsorge. (Merkel, 
Referat.) XLIV, 345. 

Säuglingsernährung, Die Lehre von 
der —, wissenschaftlich und populär. 
(Federscbmidt, Referat.) XLIII, 545. 


Säugllngsfürsorge, Aus der Berliner —. 
Arbeiten von Prof. Dr. Hugo Neumann, 
Clara Birnbaum, Dr. Ernst Michae¬ 
lis, Dr.Ernst und Lillie Oberwarth, 
Rechtsanwalt Dr. Thiersch, Leipzig. 
(Landsberger, Referat.) XLII, 520. 

—, Blätter für —. (Merkel, Referat) XLII, 
194. 

—, Die städtische — in Magdeburg. (Lands¬ 
berger, Referat.) XLII, 520. 

—, Ergebnisse der —. Die Lehre von der 
Säuglingsernährung. (Merkel, Referat) 
XLIV, 347. 

—, Moderne —. (Ehrhardt, Referat) XLI, 
533. 

— und Kinderschutz in England und Schott¬ 
land. (Liefmann, Referat) XLIII, 801. 

—, Über moderne —. (Steinhardt) XLI, 
659. 

Säuglingspflege. (Pistor, Referat) XLIV, 
531. 

—, Schlagworte für die — zum Unterricht 
der Pflegerinnen. (Merkel, Referat) XLVII, 
217. 

—, Wie ist die Bevölkerung über — und 
Säuglingsernährung zu belehren? (Lief¬ 
mann, Referat) XLIV, 542. 

SäUglingspflegeflbeL (Merkel, Referat) 
XLV, 320. 

Säuglingspflegerinnen, Der Beruf der 
—. (Merkel, Referat) XLVII, 283. 

Säuglingssohutz, 8. Internationaler Kon¬ 
greß für —. Berlin 11.—15. September 
1911. (Tugendreich.) XLIV, 235. 

—, 2. Deutscher Kongreß für — in München, 
20.—21. Mai 1910. (Tugendreich, Referat.) 
XLII, 558. 

—, 6. Deutscher Kongreß für —. Breslau, 
den 18. und 19. September 1913. (Tugend- 
reich, Referat) XLV, 738. 

Säuglingssterblichkeit, Das Kaiserin 
Auguste-Viktoria-Haus zur Bekämpfung 
der — im Deutschen Reiche. (Liefmann, 
Referat) XLIV, 542. 

—, Die Ursachen und die Verhütung der 
hohen — und die Ernährung und Pflege 
des Säuglings. (Merkel, Referat) XLI, 
527. 

—, Statistische Beiträge für die Beurteilung 
der — in Preußen. (Roth, Referat.) XLVII. 
208. 

— und Geburtenziffer. (Weinberg, Referat) 
XLVI, 341. 

— und Säuglingsfürsorge in Pommern. 
(Merkel, Referat.) XLIV, 698. 

S&lvarsan, Abhandlungen über—. (Bruhns, 
Referat) XLIII, 549; XLV, 663. 

—, Das — in der heutigen Syphilistherapie. 
(Bruhns.) XLIII, 763. 

—, Die Syphilisbehandlung mit —. (Bruhns, 
Referat) XLIII, 549. 

Salvarsans, Zur Kritik der Nebenwirkungen 
des — (bzw. Neosalvarsans) mit besonderer 
BerücksichtigungdesWasserfehlers. (Bruhns, 
Referat.) XLV, 664. 
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Samariter, Der —. (Merkel, Referat.) 
XLVI, 670. 

—, Der —. Leitfaden für die erste Hilfe 
bei Unglücksfällen. (Pistor, Referat) XLIII, 
783. 

Sanitären, Bericht über die — Verhält¬ 
nisse und Einrichtungen des Königreiches 
Böhmen in den Jahren 1906—1908. 
(Merkel, Referat) XLII, 646. 

—, Bericht über die — Verhältnisse und 
Einrichtungen des Königreichs Böhmen in 
den Jahren 1909—1911. (Roth, Referat) 
XLV, 750. 

Sanitätsdienst, Der — im Felde. (Meisner, 
Referat) XLII, 198. 

—, Der — im Zukunftskrieg. (Meisner, 
Referat.) XLII, 519. 

Sanitätskolonnen , Die Ausbildung der 
freiwilligen — vom Roten Kreuz mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung bayerischer Ver¬ 
hältnisse. (Merkel.) XLIII, 285. 

S&nitätskolonnenhäusern, Der Bau 
von — und deren Einrichtung. (Merkel.) 
XLIII, 643. 

Sanitfitswesen , Das steiermärkische — 
im Jahre 1906 mit Rückblick auf die 
letzten zehn Jahre. (Merkel, Referat) 
XLII, 649. 

Sohlaohthöfe, Bau, Einrichtung und Be¬ 
trieb öffentlicher —. (Bündle, Referat) 
XLV, 481. 

Schlachtvieh-, Die Ergebnisse der — und 
Fleischbeschau im Deutschen Reiche im 
Jahre 1906 und 1907. (Merkel, Referat) 
XLI, 686; XLII, 649. 

Schlafkrankheit, Untersuchungen über 
die Bedeutung des Großwildes und der 
Haustiere für die Verbreitung der —. 
(Schütz, Referat.) XLVI, 333. 

Sohreinergewerbe, Zur Hygiene im —. 
(Merkel.) XLVII, 1. 

Schulärztlichen, 11. Jahresbericht über 
den — Überwachungsdienst an den städti¬ 
schen Volksschulen, Hilfsschulen, Mittel¬ 
schulen und höheren Schulen zu Breslau 
für das Schuljahr 1909/10. (Frickhinger, 
Referat) XLIV, 538. 

—, 10. Jahresbericht über den — Über¬ 

wachungsdienst an den städtischen Volks¬ 
schulen, Hilfsschulen, Mittelschulen, höheren 
Mädchen- und Knabenschulen zu Breslau 
für das Schuljahr 1910/11. (Federschmidt, 
Referat) XLIV, 703. 

Schularzt im Haupt- oder Nebenamt 
(Steinhardt) XLV, 459. 

Schularztes, Die Tätigkeit des weiblichen 
— an den höheren Schulen. (Stelzner.) 
XLV, 384. 

Sohulbankfrage, Leo Burgerstein und 
die —. (Merkel, Referat) XLII, 195. 

Schul elend, Wider das —, ein Notruf. 
(Pistor, Referat.) XLII, 191. 

Schulgesundheitspflege, Bericht über 
die 14. Versammlung des deutschen Ver¬ 
eins für — und der 6. Versammlung der 
Vereinigung der Schulärzte Deutschlands 


vom 2.—5. Juni in Stuttgart. (Bändel, 
Referat.) XLVI, 634. 

Schulgesundheitspflege, Bericht über 
die 12. Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für —. (Steinhardt) XLIV, 774. 

— der Stadt Berlin. (Steinhardt, Referat) 
XLV, 333. 

—, Die 13. Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für —. (Steinhardt) XLV, 653. 

—, Jahrbuch der —. (Altschul, Referat) 
XLVI, 652. 

—, ihre Organisation und Durchführung. 
(Federschmidt, Referat) XLIV, 703. 

Schulhygiene. (Altschul, Referat) XLII, 
532. 

—. (Steinhardt, Referat.) XLIV, 841. 

—, Die Reformbestrebungen auf dem Gebiete 
der —, der Erziehung und des ersten 
Jugendunterrichtes. (Altschul, Referat.) 
XLIV, 520. 

—, Eine Darstellung der grundlegenden 
Fragen der — für Lehrer, Schulaufsichts¬ 
und Verwaltungsbeamte. (Merkel, Referat) 
XLV, 323. 

—, Fortschritte der —. (Altschul, Referat.) 
XLIII 357. 

—, Handbuch der deutschen —. (Steinhardt, 
Referat) XLVI, 648. 

—, Moderne —. (Altschul, Referat) XLI, 
524. 

—, Wandtafeln zur —. (Altschul, Referat) 
XLII, 736. 

Schulhygieniaohem, Fortschritte auf — 
Gebiete. Schulhygienische Umschau. (Alt¬ 
schul.) XLIII, 693. 

SchulkinderspeiBung. (Bändel, Referat) 
XLVI, 651. 

SchulkinderunterBUchungen im Kreise 
Westerburg. (Roth, Referat.) XLVII, 117. 

Schulreform , Flugschriften des Bundes 
für —, allgemeinen deutschen Verbandes 
für Erziehungs- und Unterrichts wesen. 
1. Aufgaben und Ziele des Bundes. (Alt¬ 
schul, Referat) XLIII, 357. 

Schuireinigungsfrage, Zur—. (Merkel, 
Referat.) XLIV, 547. 

ferat.) XLVI, 647*. 

Schulzahnpflege, Die —. (Roth, Referat) 
XLV, 748. 

Sohutzpookenimpfuilg und Impfgesetz. 
(Spact, Referat) XLIV, 349. 

Schwachbegabte Kinder. (Roth, Referat.) 
XLV, 749. 

Schwefligen, Vergleichende Untersuchung 
der pharmakologischen Wirkungen der orga¬ 
nisch gebundenen — Säuren und des neu¬ 
tralen schwefligsauren Natriums. (Roth, 
Referat) XLV, 483. 

SchwimmrettungBtafel: Lebensrettung 
bei Ertrinkenden. (Pistor, Referat) XLII. 
644. 

Scolaire, Hygiene —. (Altschul, Referat.) 
XLVI, 654. 

Seelenzustände, Grundlagen für das Ver¬ 
ständnis krankhafter — (psychopathischer 
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Minderwertigkeiten) beim Kinde in 30 Vor¬ 
lesungen. (Ehrhardt, Referat.) XLII, 363. 
Selbstmörder. Über kindliche —. (Bändel, 
Referat.) XLVI, 658. 

Selektion und Hygiene. (Oettinger.) XLIV, 
608. 

Seuohenentstehung und Seuchenbekämp¬ 
fung. (Merkel, Referat.) XLVI1, 109. 
Senolien 8 tati 8 ti 80 he Probleme. (Wein¬ 
berg.) XLV, 185. 

Sew&ge Disposal. (Merkel, Referat.) XLVI, 
671. 

Sezualhygiene und Sexualpädagogik. (Alt- 
schul.) XLII, 213. 

Sexualwissenschaften , Handbuch der 
—. (Frickhinger, Referat.) XLV, 331. 
Somatologie , Lehrbuch der — und 
Hygiene für Lyzeen, Realgymnasien und 
verwandte Anstalten. (Merkel, Referat.) 
XLVI, 354. 

Soziale, Archiv für — Hygiene und Demo¬ 
graphie. (Weinberg, Referat) XLVI, 341. 
—, Jahresbericht über — Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 

9. Bd.: Bericht über das Jahr 1909. (Pistor, 
Referat) XLIH, 786. 

—, Jahresbericht über — Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 

10. Bd.: Bericht über das Jahr 1910. 

(Merkel, Referat.) XLIV, 543. 

—, Jahresbericht über — Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, sowie alle 
Zweige des Versicherungswesens. 11. Bd.: 
Bericht über das Jahr 1911. (Merkel, Re¬ 
ferat.) XLV, 321. 

—, Jahresbericht über — Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 

12. Bd.: Bericht über das Jahr 1912. 

(Merkel, Referat.) XLVI, 354. 

—, Jahresbericht über — Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 

13. Bd.: Bericht über das Jahr 1913. 

(Merkel, Referat) XLVII, 109. 

—, Krankheit und — Lage. (Meisner, Re¬ 
ferat) XLIV, 834. 

— Medizin. (Pistor, Referat.) XLIII, 787; 
XLVI, 518. 

—, Vorlesungen über — Medizin. (Merkel, 
Referat.) XL VII, 108. 

Sozialen j Wiener Arbeiten aus dem Ge¬ 
biete der — Medizin. (Roth, Referat) 

XLIV, 837; XLVI, 352. 

—, Zur Svstematik der — Hygiene. (Elster.) 
XLVI, 254. 

Sozialhygienischen, Die — Zustände in 
Deutschland nach amtlichen Veröffent¬ 
lichungen aus den Jahren 1909—1913. 
(Fischer.) XLII, 416; XLIII, 420, 561; 
XLIV, 370; XLV, 421; XLVI, 555. 
Sozialhygienischer, Ein — Gesetz¬ 
entwurf aus dem Jahre 1800, ein Vorbild für 
die Gegenwart. (Roth, Referat.) XLVI, 345. 
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Spektrum, Sind Gesundheitsschädigungen 
vorübergehender oder dauernder Art be¬ 
kannt geworden bei Verwendung von Licht¬ 
quellen mit einem an ultravioletten Strahlen 
reichen —, wie sie beispielsweise die 
Quecksilberdampf- und Quarzlampen beleuch¬ 
tungbesitzen? (Hubrich, Referat.) XLV, 338. 

Spielnachmittage. (Altschul, Referat.) 
XLII, 653. 

Spiel- und Brholungsplätsen, Die An¬ 
lage von öffentlichen — in Stadtgebieten. 
(Franke.) XLIII, 734. 

Sportbueh, Der deutschen Jugend —. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 355. 

Stadt, Die deutsche — und ihre Verwal¬ 
tung. (Merkel, Referat.) XLV, 497, 754. 

Städte, Monographien deutscher —. Bd. IV: 
Cassel; Bd. V: Berlin-Wilmersdorf. (Roth, 
Referat.) XLVI, 344. 

—, Monographien deutscher —. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 673. 

—, Verfassung und Verwaltung der deutschen 
—. (Bändel, Referat.) XLVI, 659. 

Städtebauausstellungen, Die Ergebnisse 
der — im Jahre 1910 für die öffentliche 
Gesundheitspflege. (Rehorst.) Referat auf 
der 36. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Dresden. XLIV, 13. 

Stadtteile, Die hygienische Verbesserung 
alter —. (Voss.) Referat auf der 35. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Elberfeld. 
XLIH, 55. 

Statistiques, Communications — publikes 
par le Bureau municipal de Statistique 
Amsterdam. (Merkel, Referat.) XLV, 325. 

Statistische Mitteilungen, veröffent¬ 
licht vom statistischen Amt der Stadt 
Amsterdam. (Merkel, Referat.) XLV y 322. 

Statistische Übersichten der Bevölkerungs¬ 
und Medizinalstatistik in graphischer Dar¬ 
stellung. (Pistor, Referat.) XLH, 361. 
Staub- und Bußgehalt, Der — der 
Luft in Dresden. (Friese.) XLIV, 201. 

Staubentwiokelung, Die gesundheitliche 
Gefährdung der Arbeiter durch — in ge¬ 
werblichen Betrieben und ihre Verhütung. 
(Mangelsdorf.) XLIV, 805. 

Staubschutz, Der persönliche — in der 
Gewerbehygiene. (Lissauer.) XLIII, 777. 

Steinkohlengas, Das — im Kampfe gegen 
die Verschwendung des Nationalvermögens. 
(Merkel, Referat.) XLV, 754. 
Sterblichkeitsyerhältnisse, Die — im 
Königreich Bayern für das Jahrzehnt 1901 
—1913. (Weinberg, Referat.) XLVI, 340. 

Sterile, Das — Berlin. (Weinberg, Referat.) 
XLVI, 524. 

Sterilisation und Kastration als Hilfs¬ 
mittel im Kampfe gegen das Verbrechen. 
(Weinberg, Referat.) XLVI, 340. 

Stillen, Die zunehmende Unfähigkeit der 
Frauen, ihre Kinder zu —. (Spaet, Referat.) 
XLVII, 111. 

—, Über Selbst-von Großstadtmüttern. 

(Bremme.) XLV, 397. 
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Stillende, Umfang, Bedeutung und Ergeb¬ 
nisse der Unterstützungen an — Mütter. 
(Roth, Referat.) XLVII, 114. 

Stillfltatistik, Ergebnisse einer — im Regie¬ 
rungsbezirk Magdeburg (1906/07). (Lands¬ 
berger, Referat.) XLII, 520. 

Stillungsnot, Die —, ihre Ursachen und 
die Vorschläge zu ihrer Bekämpfung. 
(Koblanck, Referat.) XLI, 687 f 

Stock-, Klipp- und Salzfisch. (Roth, Refe¬ 
rat.) XLVII, 399. 

Stoffwechsel und Diät von Gesunden und 
Kranken. (Spaet, Referat.) XLVI, 661. 

Studienreise, Bericht über die neunte 
deutsche —. (Landsberger, Referat.) XLII, 
525. 

Suggestion und Erziehung. (Bändel, Re¬ 
ferat.) XLVI, 658. 

Syphilis, Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie der —. (Bruhns, Referat.) XLIII, 
708. 

—, Die — der Unschuldigen. (Syphilis in- 
sontium.) (Merkel, Referat.) XLII, 648. 

—, Die —, ihr Wesen und ihre Heilung. 
(Merkel, Referat.) XLII, 648. 

Tabakarbeiter, Hygiene der —; Hygiene 
der Lederindustrie, der Roßhaarspinnerei 
und der Bürstenfabrikation; Hygiene der 
chemischen Großindustrie, anorganische 
Betriebe. (Roth, Referat.) XLVII, 209. 

Tetanus, Neuere Arbeiten über — (Wund¬ 
starrkrampf). (Spaet, Referat.) XLVII, 401. 

Timotheebazillen, Einige Heil- und Im¬ 
munisierungsversuche mit — gegen Tuber¬ 
kulose an Meerschweinchen, Kaninchen und 
Ziegen. (Rieckenberg, Referat.) XLVII, 212. 

Trinker, Erfolge und Ziele in der Fürsorge 
für —. (Schenck.) XLII, 568. 

Trinkerfürsorge. Die öffentliche und pri¬ 
vate —. (Pieper.) XLIII, 290. 

—, Fünf Jahre —. (Roth, Referat.) XLVI, 
351. 

Trinkwasser und Trinkwasserversorgung. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 674. 

Trinkwassers, Die Reinigung des — durch 
Ozon. (Daske.) XLI, 385. 

Tripper, Der —. (Spaet, Referat.) XLVI, 
662. 

Tropenkrankheiten, Handbuch der —. 
(Kisskalt, Referat.) XLVI, 838, 647; 
XLVII, 279. 

Trunksüchtige, Inwieweit ist auf dem 
Boden der jetzigen gesetzlichen Bestimmun¬ 
gen eine erfolgreiche Fürsorge für — mög¬ 
lich? (Kürbitz.) XLII, 579. 

Tuberkulin, Bericht über die Ergebnisse 
der Konjunktivalreaktion mit —, sowie 
über die lokalen Tuberkulinreaktionen bei 
Tieren, speziell beim Rinde. (Spaet, Refe¬ 
rat.) XLIV, 356. 

Tuberkulösen, Die—Kinder. (Kisskalt, 
Referat.) XLV, 666. 

—, Vorlesungen über die mechanische und 
psychische Behandlung der —, besonders 
in Heilstätten. (Landsberger, Referat.) XLI, 
539. 
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Tuberkulose, Bekämpfung der — im 
Kindesalter. Referat erstattet auf der 
38. Versammlung des D. V. f. ö. G. in Aachen 
1913. (Gastpar.) XLVI, 10. 

—, Bemerkungen über die Bekämpfung der 

— in einigen Ländern. (Ehrhardt, Referat.) 
XLII, 529. 

—, Das Wesen der — als Volkskrankheit 
und ihre Bekämpfung durch die Schule. 
(Merkel, Referat.) XLII, 193. 

—, Der zeitliche Verlauf der Sterblichkeit an 

— in den europäischen Staaten. (Pistor, 
Referat.) XLII, 361. 

—, Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch 
der —. (Landsberger, Referat.) XLII, 654. 
—, Die —. (Frankenburger, Referat.) XLIV, 
697. 

—, Die — in Fürth und ihre Bekämpfung. 
(Spaet) XLIV, 715. 

—, Die Klinik der —. Handbuch der ge¬ 
samten Tuberkulose für Arzte u. Studierende. 
(Frankenburger, Referat) XLV, 337. 

—, Die — und ihre Bekämpfung. (Franken¬ 
burger, Referat.) XLV, 496. 

—, Ein Beitrag zur Pathogenese der —. 
(Klokow, Referat.) XLIV, 520. 

-Konferenz. Siebente internationale —. 

Philadelphia, 24.—26. September 1908. 
(Landsberger, Referat.) XLI, 539. 

—, Veröffentlichungen der Robert Koch- 

Stiftung zur Bekämpfung der —. (Roth, 
Referat.) XLV, 346. 

—, Veröffentlichungen des österreichischen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der —. 
(Frankenburger, Referat) XLIV, 695. 

—, Veröffentlichungen der Robert Koch- 

Stiftung zur Bekämpfung der —. Heft 1. 
Über den Typus der Tuberkelbazillen im 
Auswurf der Phthisiker. (Spaet, Referat.) 
XLIV, 353. 

—, Veröffentlichungen der Robert Koch- 

Stiftung zur Bekämpfung der —. (Franken¬ 
burger, Referat.) XLIV, 538. 

—, Zur frühzeitigen Feststellung der — durch 
den Tierversuch. (Rieckenberg, Referat.) 
XLVII, 213. 

Tuberklllosearbeiten aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt (Ehrhardt, Referat.) 
XLI, 534. 

— aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 
(11.—13. Heft.) (Roth, Referat.) XLIV, 
839. 

Tuberkulosebekämpfung, Der Stand 
der — in der Schweiz im Jahre 1913/14. 
(Roth, Referat.) XLVII, 208. 

—, Die Fortschritte der — in Preußen während 
der Jahre 1909—1911. (Roth, Referat.) 
XLVI, 665. 

Tuberkuloseforsebung, Jahresbericht 
über die—1910. (Merkel, Referat.) XLIV, 
551. 

—, Jahresbericht über die Ergebnisse der — 
1911. (Frankenburger, Referat) XLV, 338. 
Tuberkuloseforsohungsreise, Eine — 
nach Jerusalem. (Kisskalt, Referat.) XLVI, 
528. 
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Tuberkulosefürsorge, Fünf Jahre —. 

(Schlier.) XLVII, XÖ3. 
Tuberkulosesterblichkeit, Die — der 
Lehrer. (Klokow, Referat.) XLVI, 336. 
—, Die — der Schwei« und die zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose daselbst im 
letzten Jahrzehnt gemachten Anstrengungen. 
(Roth, Referat.) XLV, 489. 

Turnen, Die volkstümlichen Übungen im 

— der Frauen und Mädchen. (Merkel, 
Referat.) XLV, 322. 

— und Jugendspiele in der körperlichen Er¬ 
ziehung der schulentlassenen Jugend. (Frick- 
hinger, Referat.) XLIV, 537. 

— und Spiel in der preußischen Volksschule. 
(Landsberger, Referat.) XLII, 526. 

—, Zehn Minuten — (Atmung und Haltung). 

(Altschul, Referat.) XLIII, 548. 

—, Zehn Minuten —. Atmung und Haltung. 

(Merkel, Referat.) XLIV, 547. 
Turnerinnen, Handbuch für Leiter, Leite¬ 
rinnen und Vor-— von Frauenabteilungen. 
(Landsberger, Referat.) .XLII, 527. 
Typhus , Beitrag zur Ätiologie des —. 
(Voigt.) XLIV, 750. 

—, Beitrag zur epidemischen Verbreitung des 

— durch Milchinfektion. (Marmann, Re¬ 
ferat.) XLVI, 656. 

—, Die Hauptgrundgesetze der epidemiologi¬ 
schen -und Cholera-Forschung. (Roth, 

Referat.) XLIII, 328. 

— und Krankenpflegepersonal. (Roth, Refe¬ 
rat.) XLVI, 350. 

-— und Paratyphusepideraien, Über zwei in 
den Jahren 1912 und 1913 in dem Mutter¬ 
haus und der Irrenanstalt der Franziska- 
nerinnen zu Waldbreitbach im Kreise Neu¬ 
wied auf getretene —. (Marmann, Referat.) 
XLVI, 655. 

— und Ruhr, Über — in Irrenanstalten. 
(Marmann, Referat.) XLVI, 520. 

Typhusbazillen, Versuche über Abtötung 
von — im Organismus des Kaninchens. 
(Roth, Referat.) XLVII, 118. 

—, Weitere Versuche über die Abtötung von 

— im Organismus des Kaninchens. (Roth, 
Referat.) XLVII, 118. 

—, Weitere Versuche zur Abtötung der — im 
Organismus des Kaninchens. (Rieckenberg, 
Referat.) XLVII, 212. 

—, Weitere Versuche zur Infektion des 
Kaninchens mit —. (Marmann, Referat.) 
XLVI, 658. 

Typhusbazillenträgern, Systematische 
Ermittelung von — und deren medizinal¬ 
amtliche Kontrolle. (Kisskalt, Referat.) 
XLVII, 214. 

Typhusbazillus, Haltbarkeit des — im 
immunisierten und normalen Organismus. 
(Marmann, Referat.) XLVI, 523. 
Typhusbekftmpfung im Südwesten 
Deutschlands. (Roth, Referat.) XLV, 484. 
Typhusdorf, Hygienische Maßnahmen in 
einem —. (Marmann, Referat.) XLVI, 
056. 
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Typhusepidemie, Bericht über die anläß¬ 
lich einer — ausgeführten bakteriologischen 
Untersuchungen in der Provinzial-Irren¬ 
anstalt Conradstein bei Preußisch-Stargard. 
(Marmann, Referat.) XLVI, 522. 

—, Die — in der Provinzial-Irrenanstalt zu 
Conradstein im Jahre 1911/12. (Marmann, 
Referat.) XLVI, 521. 

—, Die — in Königsberg i. Pr. im Herbste 
1912. (Solbrig, Scheu.) XLV, 375. 

—, Die — in Wincheringen und die dabei 
beobachtete Spätausscheidung. (Marmann, 
Referat.) XLVI, 522. 

— infolge Brunneninfektion. (Marmann, Re¬ 
ferat.) XLVI, 521. 

—, Über eine durch Fleischwaren verursachte 
—. (Roth, Referat.) XLV, 489. 

Typhusepidemiologie, Beiträge zur —. 
(Roth, Referat.) XLVII, 211. 

Typhusimpfstoff, Über den Forn et sehen 
—. (Kisskalt, Referat.) XLVII, 214. 

Typhusinfektion, Zur Technik der experi¬ 
mentellen —. (Marmann, Referat.) XLVI, 
658. 

Übertragbarer , Grundzüge für die Mit¬ 
wirkung des Lehrers bei der Bekämpfung 
— Krankheiten. (Altschul, Referat.) XLIII, 
548. 

Unehelichen, Die — Geburten als Sozial¬ 
phänomen. (Roth, Referat.) XLV, 492. 

Unterelbe, Die Zustände in der — und 
ihren Nebenflüssen im Jahre 1911. (Spaet, 
Referat.) XLIV, 688. 

Unfall und innere Medizin. (Bändel, Refe¬ 
rat.) XLVII, 218. 

Unfallkrankheiten, Taschenbuch zur 
Untersuchung und Begutachtung von —. 
(Merkel, Referat.) XLVII, 108. 

Variola- und Fleckfieberepidemie, Über die 
Bekämpfung der — unter den bosnisch- 
herzegowinischen Rückwanderern im k. k. 
Seelazarett in Valle St. Bartholomäus bei 
Triest. (Kaiser.) XLVI, 312. 

Variolation, Die — im achtzehnten Jahr¬ 
hundert, ein historischer Beitrag zur Immu¬ 
nitätsforschung. (Bändel, Referat.) XLVII, 
218. 

Venedig und Lido als Klimakurort und 
Seebad vom Standpunkte des Arztes. (Spaet, 
Referat.) XLV, 339. 

Verbrechen, Sterilisation und Kastration 
als Hilfsmittel im Kampfe gegen das —. 
(Weinberg, Referat.) XLVI, 340. 

Vergiftungen, Ärztliche Merkblätter über 
berufliche —. (Roth, Referat.) XLVI, 348. 

Verkehrs, Die Hygiene des internationalen 
— und ihre wirtschaftliche Bedeutung. 
(Tjaden.) XLVI, 209. 

Verwaltungsbericht des Magistrats der 
Königlichen Haupt- und Residenzstadt Bres¬ 
lau für die drei Rechnungsjahre vom 1. April 
1910 bis 31. März 1913. (Roth, Referat.) 
XLVII, 207. 

Veterinärwesen, Das — einschließlich 
einiger verwandter Gebiete in Ägypten. 
(Bündle, Referat.) XLV, 483. 
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VeterinArwesen, Das — einschließlich 
einiger verwandter Gebiete in Britisch-Indien 
und der Kolonie Ceylon. (Roth, Referat.) 
XLVII, 113. 

, Das — einschließlich einiger verwandter 
Gebiete in Dänemark. (Bündle, Referat.) 
XLV, 482. 

—, Das — einschließlich einiger verwandter 
Gebiete in Frankreich. (Roth, Referat.) 
XLVII, 113. 

—, Das — einschließlich einiger verwandter 
Gebiete in der Schweiz. (Bündle, Referat.) 
XLV, 482. 

Villenkolonie, Eine —. (Merkel.) XLII, 
389. 

Volks- und Jugendspiele Der IX. Deutsche 
Kongreß für —. (Merkel, Referat.) XLI, 
355. 

— und Jugendspiele, Jahrbuch für — 1909. 
(Merkel, Referat.) XLI, 085. 

— und Jugendspiele, Jahrbuch für — 1910. 
(Altschul, Referat.) XLII, 651. 

— und Jugendspiele, Jahrbuch für — 1911. 
(Merkel, Referat.) XLIV, 543. 

— und Jugendspiele, Jahrbuch für — 1912. 
(Merkel, Referat.) XLIV, 701. 

— und Jugendspiele, Jahrbuch für — 1913. 
(Merkel, Referat.) XLV, 657. 

— und Jugendspiele, XIV. Deutscher Kongreß 
für — in Stettin, 28. bis 30. Juni 1913. 
(Kohlrausch.) XLV, 648. 

— und Jugendspiele, Der Zentralausschuß 
für — in Deutschland. XLVII, 103. 

VolksernAhrung, Die — im Kriege. (Roth, 
Referat.) XLVII, 208. 

Volksernährungsfragen. (Hüppe, Re¬ 
ferat.) XLI, 356. 

Volksparke und Nationalparke in den 
Vereinigten Staaten. (Schnitze.) XLIV, 062. 
Volksschulen, Die hygienischen Grund¬ 
sätze für den Bau von —. (Rehlen.) 
Referat auf der 33. Versammlung des D. V. 
f. ö. G. in Wiesbaden 1908. XLI, 88. 
Volksseuohen. 14 Vorträge, heraus¬ 
gegeben vom Zentralkomitee für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in Preußen, in 
dessen Aufträge redigiert von Prof. Dr. 
R. Kutner. (Landsberger, Referat.) XLI, 
540. 

Wanderbewegung, Wie stellt sich der 
Schularzt zur modernen —. (Fürst.) XLIV, 
761. 

Wandern, Fröhlich —. (Merkel, Referat.) 
XLV, 421, 756. 

Warmwasserbereitungs- und Ver- 
sorgung8anlagen, Die —. (Roth, 
Referat.) XLII, 518. 

Wasser und Abwasser, Handbuch der 
Hygiene. (Spaet, Referat.) XLIV, 355. 

—, Taschenbuch für die chemische Unter¬ 
suchung von — und Abwasser. (Ehrhardt, 
Referat.) XLI, 534. 

— und Abwasser, Zentralblatt für Wasser¬ 
versorgung und Beseitigung fester und 
flüssiger Abfallstofle. (Merkel, Referat.) 
XLI, 528. 


Wasserleitung, Die städtische — und 
Ab wässer beseitigung. (Pistor, Referat.) 
XLIV, 682. 

Wasserreinigung , Die hygienische Be¬ 
deutung der — durch Permutite (künst¬ 
liche zeolithartige Silikate). (Gans.) XLII, 
545. 

— und Abwasserbeseitigung. (Kisskalt, Re¬ 
ferat.) XLIV, 172. 

Wassers und Abwassers, Untersuchung 
und Beurteilung des —. (Salomon, Re¬ 
ferat.) XLII, 733. 

—, Untersuchung des — an Ort und Stelle. 
(Merkel, Referat.) XLI, 355. 

—, Die Desinfektion des — im Felde. (Kühl.) 

XL VH, 38. 

Wasseruntersuchung, Leitfaden der —. 
(Merkel, Referat.) XLV, 656. 

Wasseruntersuoliungen , Herstellung 
und Abgabe von Nährgelatine zu — durch 
die Königliche Landesanstalt für Wasser¬ 
hygiene in Berlin-Dahlem. (Schreiber.) 

XLVI, 356. 

Wasserversorgung in ländlichen Be¬ 
zirken. (Schmick.) Referat auf der 
33. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Wiesbaden 1908. XLI, 45. 

—, Die Frage der — vom hygienischen 
Standpunkt unter Berücksichtigung des ^ 
preußischen Wassergesetzentwurfes. Referat 
auf der 37. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Breslau. (Luther und Gärtner.) XLV, 

• 139. 

—, Die Vorschriften zur Sicherung gesund¬ 
heitsgemäßer Trink- und Nutz-. (Spaet, 

Referat) XLIV, 087. 

—, Zur Frage der — und Abwässerbeseiti¬ 
gung in gewerblichen Betrieben. (Roth.) 
XLVII, 129. 

Wasserversorgungen, Grundzüge für 
die Anlage von — mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der an die Wiener Molkerei 
liefernden Höfe. (Roth, Referat.) XLVII, 
119. 

WasserversorgungsverhAltnisse, Die 

— der Stadt Moskau. (Rammul.) XLI, 
270. 

Wehrpflichtigen, Über die Körperbe¬ 
schaffenheit der zum einjährig-freiwilligen 
Dienst berechtigten — Deutschlands. 
(Oehmcke, Referat.) XLIV, 678. 

WeltauffaSBUng, Beiträge zu einer opti¬ 
mistischen —. (Pistor, Referat.) XLI, 
541. 

Wissenschaftliehe, Bericht über eine — 
Reise nach Deutschland. (Weinberg, Re¬ 
ferat.) XLVI, 342. 

Woohenbettfieber, Rückblick und Aus¬ 
blicke im Kampf gegen das —. (Grün¬ 
baum.) XLIV, 756. 

Wöchnerinnen- und Säuglingsheim. 

Das Nathanstift in Fürth, ein —. (Spaet. j 
XLII, 279. 

Wohnhaus, Das — und seine Hygiene. 
(Stübben, Referat.) XLI, 536. 
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Wohnungs- und Städtehygiene, 

Neuere Bestrebungen auf dem Gebiete der 
—. (Gemünd.) XLIV, 412, 627. 

Wohnungsdesinfektion, Ist die — 
nach unseren jetzigen Kenntnissen, ins¬ 
besondere im Hinblick auf die neuere 
Lehre von den Bazillen trägem noch be¬ 
rechtigt und erforderlich? (Walter.) XLI, 
563. 

Wohnungeenqueten , Die Fragebogen 
bei —. (Bandalin.) XLV, 677. 

Wohnungsfrage, Die —. (Landsberger, 
Referat.) XLIII, 355. 

— und Tuberkulose zu H. (Merkel.) XLIII, 
535. 

Wohnungsfürsorge, Kommunale — mit 
besonderer Berücksichtigung der Stadt 
Zürich. Referat auf der 34. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Zürich. (Schatzmann.) 
XLII, 144. 

Wohnungsinspektion, Die —. (Lands¬ 
berger, Referat.) XLII, 653. 

Wohnungsreform, Die Notwendigkeit 
einer —. (Weiss.) XLV, 196. 
Wohnungswesen, Mängel im — im 
westfälischen Industriebezirk und ihre Be¬ 


deutung für die Ausbreitung der Infek¬ 
tionskrankheiten. (Roth, Referat) XLV r 
752. 

Wohnungswesens, Handbuch des — 
und der Wohnungsfrage. (Stübbeii, Re¬ 
ferat) XLI, 535; XLII, 655. 

Wohnverhältnisse, Grundlagen zur Besse¬ 
rung der städtischen —, (Nussbauni, Re¬ 
ferat) XLVI, 333. 

Yoghurt, W T as ist — und Intestibakter 
und worin besteht deren Wirkung? (Wölfl.) 
XLV, 673. 

Zähne, Hygiene der — und des Mundes 
im gesunden und kranken Zustande. (Roth, 
Referat.) XLVI, 348. 

Zahnhygiene in Schulen. (Altschul, Re¬ 
ferat) XLI, 523. 

Zahnpflege, Die Bedeutung der — in den 
Schulen. (Kirchner.) Referat auf der 
36. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Dresden. XLIV, 93. 

Zementfabriken, Die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der Arbeiter in —. (Schnitze.) XLV, 
220 . 

Zwangsersiehung , Psychiatrie und —. 
(Kunz.) XLVI, 433. 
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Abel (Berlin), Alkoholfreie Getränke. ( Beutel , 
Referat.) XLVI, 343. 

—, R., Bakterien, Infektionskrankheiten und 
deren Bekämpfung. ( Schottelius , Referat.) 
XLII, 532. 

—, Das Radium in der Biologie und Medizin. 
( London , Referat.) XLIV, 685. 

—, Der Kwass. ( Kobert , Referat.) XLVI, 343. 

Abel f Die deutsche Leistung in der Hygiene. 
(Referat.) XLVII, 397. 

Abel (Berlin), Die experimentelle Bakteriologie 
und die Infektionskrankheiten. (W. Kölle 
und H. lietsch , Referat.) XLI, 103. 

—, Geh. Medizinalrat Dr. (Berlin), Die Über¬ 
wachung des Nahrungsmittelverkehrs. Re¬ 
ferat auf der 35. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Elberfeld. XLIII, 76. 

Abe! f R-j Die Vorschriften zur Sicherung 
gesundheitsgemäßer Trink- und Nutzwasser¬ 
versorgung. (Referat.) XLIV, 687. 

—, Handbuch der praktischen Hygiene. (Re¬ 
ferat.) XLV, 669. 

Abel, Neuere Erfahrungen über die Behand¬ 
lung und Beseitigung der gewerblichen Ab¬ 
wässer. {König, Referat.) XLIV, 686. 

—, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. (Berlin), Über 
moderne Ernährungsformen. ( Hühner , Re¬ 
ferat.) XLVII, 214. 

—, Dr. Jacob (Mannheim), Entgegnung. XLII, 
637. 

—, Dr. (Mannheim), Über die Ursachen des 
unreellen Gebarens im Verkehr mit Milch 
und Vorschläge zu ihrer Beseitigung. XLI, 
484. 
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Abelsdortft W., Die Mitwirkung von Ärzten 
im Dienste der englischen Gewerbeaufsicht. 
(Referat.) XLII, 516. 

Alexander, S., Dietrich und George Meyer , 
Archiv für Rettungswesen und erste ärzt¬ 
liche Hilfe. (Referat) XLV, 486. 

Altgelt, Dr. C., Oberstabsarzt, Der Sanitäts¬ 
dienst im Felde. (Referat.) XLII, 193. 

Altmann, Jahresbericht über die Ergebnisse 
der Immunitätsforschung. ( Weichardt, 
Referat) XLI, 688. 

—, K. (Frankfurt a. M.), Praktische Anleitung 
zur Ausführung des biologischen Eiweiß¬ 
differenzierungsverfahrens mit besonderer 
Berücksichtigung der forensischen Blut- 
und Fleischuntersuchung sowie der Ge¬ 
winnung präzipitierender Sera. ( Uhlen - 
huth, Referat.) XLII, 368. 

Altsohul, Die Reformbestrebungen auf dem 
Gebiete der Schulhygiene, der Erziehung 
und des ersten Jugenduntenicbtes. ( Dick - 
hoff ; Referat) XLIV, 520. 

—, Einwirkungen und Erfolge der Leibes¬ 
übungen bei der Jugend. ( Schmidt f Re¬ 
ferat.) XLIV, 523. 

—, Flugschriften des Bundes für Schulreform, 
allgemeinen deutschen Verbandes für Er- 
ziehungs- und Unterrichtswesen. 1. Auf¬ 
gaben und Ziele des Bundes. (Referat.) 
XLIII, 357. 

—, Dr. Theodor, k. k. Obersanitätsrat (Prag), 
Fortschritte auf schulhygienischem Gebiete. 
Schulhygienische Umschau. XLIII, 693. 
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Altsdiul, Fortschritte der Schulhygiene nach 
den Vorführungen auf der Deutschen Unter¬ 
richteausstellung zu Brüssel 1910. (Ficker, 
Referat.) XLIII, 357. 

—, Grundzüge für die Mitwirkung des Lehrers 
bei der Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten. (Kirstein, Referat.) XLIII, 548. 

—, Hygiene scolaire. (M&ry und Genevrier , 
Referat.) XLVI, 654. 

—, Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1914. 
(Fürst, Referat.) XLVI, 652. 

—, Jahrbuch 1910 für Volks- und Jugend¬ 
spiele. (Ray dt, Referat.) XLII, 651. 

—, Moderne Schulhygiene. ( Baur , Referat.) 
XLI, 524. 

—, Orthopädisches Schulturnen, Haltungs¬ 
fehler und leichte Rückgratsverkrümmungen 
im Schulalter, deren Verhütung und Be¬ 
kämpfung durch geeignete Übungen. 
(Schmidt und Schröder , Referat.) XLIV, 
690. 

—, Pubertät und Schule. ( Cramtr, Referat.) 
XLII, 052. 

—, Schulhygiene. (Burgerstein , Referat) 
XUI, 532. 

—, Dr. Theodor, Obersanitätsrat (Prag), Sexual¬ 
hygiene und Sexualpädagogik. XLII, 213. 

—, Sozialhygienische Vorschläge zur Ertüch¬ 
tigung unserer Jugendlichen. (Kaup t Re¬ 
ferat) XLIV, 523. 

—, Spielnachmittage. ( Raydt , Referat.) XLII, 
653. 

— (Prag), Therapie der Kinderkrankheiten. 
(Fischlj Referat.) XLI, 360. 

—, Über Notwendigkeit der Ausbildung der 
Lehrer in Gesundheitspflege. (Leubuscher, 
Referat) XLIV, 522. 

— (Prag), Unsere Mittelschüler zu Hause. 
(Dornberger und Graßmann , Referat.) 
XLI, 522. 

—, Wandtafeln zur Schulhygiene. ( Burger¬ 
stein , Referat.) XLII, 730. 

—, Welche Mittelschulvorbildung ist für das 
Studium der Medizin wünschenswert? 
(von Müller . Referat.) XLIV, 521. 

— (Prag), Zahnhygiene in Schulen. (Jessen, 
Referat.) XLI, 523. 

— (Prag), Zehnminuten-Turnen (Atmung und 
Haltung). ( Möller , Referat) XLIII, 548. 

Alsberg , Dr. Moritz, Militäruntauglichkeit 
und Großstadteinfluß. (Referat) XLII, 
197. 

Apolant, Jenny, Stellung und Mitarbeit der 
Frau in der Gemeinde. (Referat) XLVI, 
344. 

Ascher, Kreisassistenzarzt Dr. (Königs¬ 
berg i. Pr.), Die Rauchplage in den Städten. 
Referat auf der 34. Versammlung des D. V. 
f. ö. G. in Zürich 1909. XLII, 116. 

—, Die Zukunft der Rauch bekämpf ung. XLI, 
382. 

Aecber, Kreisarzt Dr. (Hamm i. W.), Plan¬ 
mäßige Gesundheitsfürsorge für die Jugend 
bis zur Militärzeit. (Referat.) XLV, 492. 

A 80 her, Dr., Kreisassistenzarzt (Königs¬ 
berg i. Pr.), Zweiter Bericht der Kom¬ 


mission zur Bekämpfung des Rauches in 
Königsberg i. Pr. XLI, 369. 

Auerbach, Fr. und H. Pick, Die Blei¬ 
abgaben schwerlöslicher Bleisalze an Natrium- 
hydrocarbonat enthaltende Lösungen. Ar¬ 
beiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. XLV, 
Heft 2. (Referat.) XLVI, 345. 

Baas, Karl, Mittelalterliche Gesundheitspflege 
im heutigen Baden. (Referat) XLI, 527. 

Bandalin, N., Die Fragebogen bei Woh¬ 
nungsenqueten. XLV, 077. 

Bändel, Bericht über die 14. Versammlung 
deB Deutschen Vereins für Schulgesund¬ 
heitspflege und der 6. Versammlung der 
Vereinigung der Schulärzte Deutschlands 
vom 2. bis 5. Juni in Stuttgart XLVI, 
634. 

—, Das Calciumbrot von Emmerich und 
Löw und seine Begründung. ( Löw , Re¬ 
ferat.) XLVI, 659. 

—, Der Aberglaube in der Medizin und seine 
Gefahr für Gesundheit und Leben. (Hanse- 
mann , Referat) XLVI, 652. 

—, Die Verantwortlichkeit des Arztes bei 
Mißerfolgen. ( Guttzeit, Referat.) XLVII, 
404. 

—, Die Variolation im 18. Jahrhundert, 
ein historischer Beitrag zur Immunitäts¬ 
forschung. ( Klebs , Referat) XLVII, 218. 

—, Gesundheit und Nachwuchs. (Burger¬ 
stein, Referat) XLVII, 218. 

— ? Pädagogische Therapie für praktische 
Ärzte. '(Heller, Referat.) XLVI, 651. 

—, Radioaktivität von Boden und Quellen. 
(Gockel, Referat) XLVI, 651. 

—, Schulkinderspeisung. (Referat.) XLVI. 
651. 

—, Suggestion und Erziehung. ( Hirschlaff , 

- Referat) XLVI, 658. 

—, Über kindliche Selbstmörder. (Redlich 
und Lazar , Referat.) XLVI, 658. 

—, Unfall und innere Medizin. ( Hirsch , 
Referat.) XLVII, 218. 

—, Verfassung und Verwaltung der deutschen 
Städte. ( Schmidt , Referat.) XLVI, 659. 

Bandelier, Dr. B. und Dr. O. Boepke , Die 
Klinik der Tuberkulose. Handbuch der ge¬ 
samten Tuberkulose für Ärzte und Stu¬ 
dierende. (Referat) XLV, 337. 

Barth, Dr. E., Oberstabsarzt (Berlin), Die 
Gesundheitspflege des Ohres. (Referat) 
XLV, 758. 

Bauer, Dr. med. et phil. M. J. (Haßfurt), 
Jean Baptiste Alphonse Chevalier und 
seine gewerbehygienischen Leistungen. 
XLVII, 293. 

Bauer, Dr. Hugo, Chemie der menschlichen 
Genußmittel. (Referat.) XLVI, 674. 

—, Trinkwasser und Trinkwasserversorgung. 
(Referat.) XLVI, 074. 

—, J., Die Methodik der biologischen Milch¬ 
untersuchung. (Referat) XLVI, 055. 

Baur, A., Sem.-Arzt Dr., Moderne Schul¬ 
hygiene. (Referat.) XLI, 524. 

Bebr-Pinnow, v., Dr. jur., Dr. med. h. c., 
Kabinettsrat a. D., Geburtenrückgang und 
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Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 
(Referat.) XLV, 658. 

Behr~Plnnow t V., Dr. jur., Dr. med. h. c. f 
Statistische Beiträge für die Beurteilung 
der Säuglingssterblichkeit in Preußen. 
(Referat.) XLVII, 208. 

Benecke , W., Bau und Leben der Bak¬ 
terien. (Referat.) XLV, 841. 

Beniade, Kreisarzt Br. (Breslau) und Kreis¬ 
arzt Dr. Käthe (Breslau), Die Ruhrepidemie 
(Shiga - Kruse) in Groß - Rosen , Bezirk 
Breslau, im Sommer und Herbst 1911. 
(Referat.) XLV, 335. 

Berger , Medizinalrat Dr., Kreisarzt, Die 
Organisation der Gesundheitspflege auf dem 
Lande. (Referat.) XLV, 496. 

— und Jorck , Die Zentralisation der gesund¬ 
heitlichen Fürsorge in den Kreisen, und 
Neumann , Schulkinderuntersuchungen im 
Kreise Westerburg. (Referat.) XLVII, 117. 

— und Troitzsch , Systematisches Zusammen¬ 
arbeiten der staatlichen und freiwilligen 
Kriegerfürsorge: Fürsorgestellen und An¬ 
siedelungen. (Referat.) XLVII, 278. 

Bernstein , R., Die Berufskrankheiten der 
Land- u. Forstarbeiter. (Referat.) XL1II, 861. 

Beutel, Alkoholfreie Getränke. (Referat.) 
XLVI, 343. 

Beyttien, Prof. Dr. A. (Dresden), Prof. Dr. 
C. Bartwich (Zürich) und Prof. Dr. 
M. Klimmer (Dresden), Handbuch der Nah¬ 
rungsmitteluntersuchung. (Referat.) XLVI, 
660. 

Biokel, Dr., Stabsarzt (Nürnberg), Kurzes 
Lehrbuch der Militärhygiene. ( Bladik, 
Referat.) XLVI, 648. 

Biggs, Harm an u M. General medical Officer 
(New-York), 21 Monographien. (Referat) 
XLVI, 663. 

Biscboff , H., W. Boffmann, H. Schwie- 
ning , Lehrbuch der Militärhygiene. (Re¬ 
ferat.) XLIV, 186, 835; XLV, 663. 

Biubm, Dr. Agnes (Berlin), Die Stillungsnot, 
ihre Ursachen und die Vorschläge zu ihrer 
Bekämpfung. (Referat) XLI, 687. 

Blume, Medizinalrat Dr., Der Samariter. 
(Referat) XLVI, 670. 

—, Der Samariter, Leitfaden für die erste 
Hilfe bei Unglücksfällen. (Referat.) XLH1, 
783. 

Boethke, Reg. - Baumeister (Berlin), Die 
Bedeutung des Typus der Hospitalbauten 
im Kampfe mit den Infektionskrankheiten. 
(Meitzer , Referat.) XLII, 365. 

Böttger, H. und E. Urban , Die preußischen 
Apothekengesetze mit Einschluß der reichs- 
gesetzlicheu Bestimmungen über den Betrieb 
des Apothekergewerbes. (Referat.) XLV, 493. 

Bogner, Dr. Franz (Selb), Krankheits- und 
Sterblichkeitsverhältnisse bei den Porzellan¬ 
arbeitern in Deutschland, insbesondere im 
Bezirk Selb-Rehau in Bayern. XLI, 313. 

Bonne, Dr. med. Gg. (Klein-Flottbeck), Die 
Verunreinigung der deutschen Gewässer, 
ihre Bedeutung und ihre Verhütung. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 525. 
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Bonne, Dr. med. Gg. (Klein-Flottbeck, Die 
Zustände in der Unterelbe und ihren 
Nebenflüssen im Jahre 1911. (Referat.) 
XLIV, 688. 

Bornträger, Dr. J., Regierungs- und Geh. 
Medizinalrat (Düsseldorf), Der Geburten¬ 
rückgang in Deutschland, seine Bewertung 
und Bekämpfung. (Referat.) XLV, 327. 

Braems, Dr. med. Wilhelm, Zur Geschichte 
des Ammenwesens im klassischen Altertum. 
(Referat.) XLVI, 528. 

Brackenboeft , Dr. Ed. (Hamburg), Die 
Feuerbestattung und ihre Ausführung. 
Referat auf der 37. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Breslau. XLV, 77. 

Brebme, Louis Direktor, Hausgymnastik 
gegen Haltungsfehler, Rückgratverkrüm¬ 
mungen und andere orthopädische Leiden. 
(Referat.) XLU, 534. 

Bremme, Dr. Walter, Stadtarzt (Bremen), 
Über Selbststillen von Großstadtmüttern. 
XLV, 397. 

Brennecke, Dr. Geh. Sanitätsrat (Magde¬ 
burg) , Bemerkungen zur Reform des 
Hebammenwesens, zur Wöchnerinnen- und 
Säuglingsfürsorge. XLI, 689. 

Brennecke , Quousque tandem! Kritische 
Bemerkungen zum Kampf gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten. (Referat) XLV, 
344. 

Bressler, Dr. J. Sanitätsrat, Oberstabsarzt^ 
Neuere Arbeiten über Tetanus (Wundstarr¬ 
krampf). (Referat) XLVII, 401. 

Brezina, E., Internationale Übersicht über 
Gewerbekrankheiten. (Referat.) XLV, 344. 

Bruhns, C. (Charlottenburg), Abhandlungen 
über Salvarsan. ( Ehrlich , Referat) XLUI, 
549; XLV, 663. 

—, Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Syphilis. ( Netsser , Referat) XLI1I, 
708. 

—, Das Salvarsan in der heutigen Syphilis¬ 
therapie. XLIU, 763. 

—, Die Geschlechtskrankheiten, ihr Wesen, 
ihre Verbreitung, Bekämpfung und Ver¬ 
hütung. ( Schumburg , Referat.) XLIV, 
847. 

—, Die Syphilisbehandlung mit Salvarsan. 
(v . Stokar , Referat.) XLHI, 549. 

—, Hygiene des Geschlechtslebens. ( Gruber , 
Referat) XLIV, 847. 

—, Zur Kritik der Nebenwirkungen des Sal- 
varsans (bzw. Neosalvarsans) mit besonderer 
Berücksichtigung des Wasserfehlers. ( Ober - 
miller, Referat.) XLV, 664. 

Bruno, Dr. J. (Heidelberg), Die Mutter¬ 
schaftsversicherung und ihre Bedeutung 
für die Säuglingsftirsorge. (Referat.) XLIV, 
700. 

Bucbka, Prof. Dr. K. v., Geh. Oberreg.-Rat 
und Vorstand der Kaiserl. Technischen Prü¬ 
fungsstelle in Berlin, Das Lebensmittel¬ 
gewerbe. (Referat.) XLVII, 281. 

Bündle, Dr., Bau, Einrichtung und Betrieb 
öffentlicher Schlachthöfe. (Schwarz , Re¬ 
ferat.) XLV, 481. 
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Bündle, Dr., Das Fleischbeschaugesetz nebst 
preußischem Ausführungsgesetz und Aus¬ 
führungsbestimmungen. ( Schröter , Hel- 
lich , Referat.) XLIV, 689. 

—, Das Veterinärwesen einschließlich einiger 
verwandter Gebiete in Ägypten. {Zeller , 
Referat.) XLV, 483. 

—, Das Veterinärwesen einschließlich einiger 
verwandter Gebiete in Dänemark. {Hall, 
Referat.) XLV, 482. 

—, Das Veterinärwesen einschließlich einiger 
verwandter Gebiete in der Schweiz. ( Ströse , 
Referat.) XLV, 482. 

Bungt , G. v. (Basel), Die zunehmende Un¬ 
fähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen. 
(Referat.) XLVII, 111. 

Burckbardt, Prof. Dr. Albrecht (Basel), 
Demographie und Epidemiologie der Stadt 
Basel während der letzten drei Jahrhunderte 
1601—1900. (Referat.) XLI, 686. 

Burgass, E. f Winterliche Leibesübungen in 
freier Luft. (Referat.) XLII, 195. 

Burgersteitt, Leo (Wien), Gesundheit und 
Nachwuchs. (Referat.) XLVII, 218. 

—, Schulhygiene. (Referat.) XLII, 532; 
XLIV, 841. 

—, Wandtafeln zur Schulhygiene. (Referat.) 
XLII, 736. 

Burghele, Dr. N., städt. Bezirksarzt (Bu¬ 
karest), Die Gewerbehygiene in Rumänien, 
speziell in Bukarest, bis zum Jahre 1913. 
XLV, 638. 

—, Gemeindearzt (Bukarest), Der Fortschritt 
der Hygiene in Bukarest (1905—1909). 
XLIII, 261. 

Buttenberg, B. und L. v. Noel, Stock-, 
Klipp-und Salzfisch. (Referat.) XLVII, 899. 

Caemmerer, Charlotte V., Der Berufskampf 
der Krankenpflegerin in Krieg und Frieden. 
(Referat.) XLVII, 403. 

CanaHa, Prof. (Genua), Die Festhaltung der 
Irren im Bett als prophylaktisches Mittel, 
um die Weiterverbreitung der Cholera in 
Irrenhäusern zu verhindern. (Referat.) XLIV, 
540. 

Carozzi, Prof. Luigi (Mailand), Medici e 
Ispettorato del lavoro. (Referat.) XLIV, 
692. 

Cbalybäus, Dr. (Dresden), Die staatliche 
Impfanstalt und die Gewinnung tierischer 
Schutzpockenlymphe in Dresden. (Referat.) 
XLIV, 358. 

Christian, Dr. med., Oberarzt (Berlin). Des¬ 
infektion. (Referat.) XLIV, 550. 

Cbrobak , Dr. weil. Rudolf, Hofrat und 
Hofrat Friedrich Schanta (Wien), Ge¬ 
schichte und Beschreibung des Baues der 
neuen Frauenkliniken in Wien. (Referat.) 
XLIII, 797. 

Cimbal, Dr. W., Nervenarzt (Berlin), Taschen¬ 
buch zur Untersuchung und Begutachtung 
von Unfallkrankheiten. (Referat.) XLVII, 
108. 

Cr&mer, Dr. A., Geh. Medizinalrat Prof. 
(Göttingen), Die Ursachen der Nervosität 
und ihre Bekämpfung. Referat auf der 


33. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Wiesbaden 1908. XLI, 67. 

Gramer , Prof. Dr., Geh. Medizinalrat (GÖt- 
tingen), Pubertät und Schule. (Referat.) 
XLII, 652; XLIII, 546. 

Croner, Dr., Oberassistent, Lehrbuch der 
Desinfektion. (Referat.) XLV, 494. 

Curaohmarm. Dr. Fritz (Greppinwerke), 
Die gewerblichen Vergiftungen mit Benzol 
und seinen Derivaten und ihre Frühdiagnose. 
XLIII, 225. 

Curscbmann, Dr. F., Fabrikarzt, Reg.- und 
Gewerberat Dr. R. Fischer (Lüneburg) und 
Dr. phil. E. Francke (Frankfurt a. M.), 
Zentralblatt für Gewerbehygiene. (Referat.) 
XLV, 350. 

Daske, Dr. 0., Stadtassistenzarzt (Düssel¬ 
dorf), Die Reinigung des Trinkwassers 
durch Ozon. XLI, 385. 

Dayenport, Heredity in relation to eugenics. 
(Referat.) XLVI, 840. 

Deneke, Reg.- und Geh. Medizinalrat Dr. 
und Sanitätsrat Dr. Thom (Magdeburg), 
Ergebnisse einer Stillstatistik im Regierungs¬ 
bezirk Magdeburg (1906—1907). (Referat.) 
XLII, 520. 

Dickbott, Dr. phil. E., Stadt- und Kreis¬ 
schulinspektor in Berlin, Die Reformbestre¬ 
bungen auf dem Gebiete der Schulhygiene, 
der Erziehung und des ersten Jugendunter¬ 
richts. (Referat.) XLIV, 520. 

Dietrich, Prof. Dr. E., Geh. Obermedizinalrat 
(Berlin) und Prof. Dr. J. Urohcr (Jena), 
Ergebnisse und Fortschritte des Kranken¬ 
hauswesens. Jahrbuch für Bau, Einrich¬ 
tung und Betrieb von Krankenanstalten 
(Krankenhausjahrbuch). (Referat.) XLV, 
324. 

— —, Ergebnisse und Fortschritte des 
Krankenhauswesens. (Referat.) XLVI, 668. 

Dörner, Dr. K., Ein Beitrag zur Patho¬ 
genese der Tuberkulose. (Referat.) XLIV, 
520. 

Döpner, Dr., Kreisarzt (Düsseldorf), Bericht 
über die Tätigkeit der Medizinalunter¬ 
suchungsämter und Medizinaluntersuchungs¬ 
stellen im Geschäftsjahr 1910. (Referat.) 
XLV, 322. 

Dörnberger, Dr. Eugen und Dr. Karl 
Graßmann , Unsere Mittelschüler zu Hause. 
(Referat.) XLI, 522. 

Doii, Hofrat Dr. med., Dr. Johann Peter 
Frank (1745—1821), Begründer der Medi¬ 
zinalpolizei und der Hygiene als Wissen¬ 
schaften. (Referat.) XLII, 191. 

—, Hofrat Dr. K. (Karlsruhe), Die häusliche 
Krankenpflege und das Verhalten bei an¬ 
steckenden Krankheiten. (Referat.) XLV, 
757. 

Dost und Htlgei'mann , Taschenbuch für 
die chemische Untersuchung von Wasser 
und Abwasser. (Referat.) XLI, 534. 

DreWB, Dr. Richard (Hamburg), Die Milch¬ 
versorgung großer Städte mit spezieller 
Berücksichtigung der Verhältnisse in Ham¬ 
burg. XLV, 599. 
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Drews, Dr. Richard (Hamburg), Ein Muster¬ 
betrieb für Kuhmilchgewinnung. XLVI, 261. 

Drigalakl, Dr. Wilhelm v., Prof., Stabsarzt 
(Halle a. S.), Schulgesundheitspflege, ihre 
Organisation und Durchführung. (Referat.) 
XLIV, 703. 

Duenalng, Dr. jur. Fr. (Berlin), Handbuch 
für Jugendpflege. (Referat.) XLIV, 886. 

Dunbarf Die Abwasser der Kaliindustrie. 
(Referat.) XLV, 668. 

—, Prof. Dr. W. (Hamburg), Häusliche Ge¬ 
sundheitspflege. (Referat.) XLV, 757. 

—, Direktor Prof. Dr. (Hamburg), Leitfaden 
für die Abwässerreinigungsfrage. (Referat.) 
XLV, 327. 

Bberle, Dr. R. (Weimar), Taschenbuch der 
Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, 
für Ärzte und für die Familie. (Referat.) 
XLVI, 677. 

Eber Stadt 9 Prof. Dr. Rud., Handbuch des 
Wohnungswesens und der Wohnungsfrage. 
(Referat.) XLI, 535; XLII, 655. 

Ehrhardt, A. (Carlshof), Bemerkungen 
über die Bekämpfung der Tuberkulose in 
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529. 

—, Grundlagen für das Verständnis krank¬ 
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lesungen. {Hermann , Referat.) XLII, 
363. 
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Referat) XLI, 529. 

—, Die ausschließliche Ernährung mit Vege- 
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beurteilt. XLI, 448. 
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Schule. XLII, 663. 
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XLHI, 546. 

—, Der theoretische Nährwert des Alkohols. 
(Kassowitz, Referat.) XLI, 532. 
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suchung von Wasser und Abwasser. ( Dost 
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—, Moderne Säuglingsfürsorge. (Schlesinger. 
Referat.) XLI, 533. 
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534. 

Ehrlich f Paul (Frankfurt a. M.), Abhand¬ 
lungen über Salvarsan. (Referat.) XLHI, 
549; XLV, 663. 

El 11 8, Havelock, Rassenhygiene und Volks¬ 
gesundheit. (Referat.) XLV, 339. 

Elaner, Dr.-Ing. Alexander, Die Behandlung 
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XLIV, 348. 

Elster, Dr. Alexander (Jena), Zur Syste¬ 
matik der sozialen Hygiene. XLVI, 254. 
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Pettenkofer, Bodenlehre der Cholera 
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Landkreise Saarbrücken. (Referat) XLIV, 
7°°. 

Epstein, D. (Kiew), Diagnostisch-therapeu¬ 
tisches Taschenbuch der Tuberkulose. (Re¬ 
ferat.) XLII, 654. 
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—, Privatdozent (Frankfurt a. M.), Stadtarzt 
(Bremerhaven), Soziale Medizin. (Referat) 
XLVI, 518. 

Palck , Dr. Richard, Die Lenzitesfäule des 
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Referat.) XLIH, 545. 
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(Sittler, Referat.) XLIV, 686. 
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XLIV, 686. 

—, Nährwerttafel. (König, Referat) XLIH, 
545. 

—, Schulgesundheitspflege, ihre Organisation 
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städtischen Volksschulen, Hilfsschulen, 
Mittelschulen, höheren Mädchen - und 
Knabenschulen zu Breslau für das Schul¬ 
jahr 1910/11. (Oebbekfj Referat) XLIV f 
702. 

Fessler, Prof. Dr. Julius (München), Die 
Chirurgie unserer Zeit. (Referat.) XLV, 
495. 

Ficker, Prof. Dr. med. M., Fortschritte der 
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(Berlin), Nachprüfung einiger wichtiger 
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(Referat.) XLIV, 845. 

Fioraai, Dr. Pier Luigi (Genua), Berner- 
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XLIV, 540. 

Fisoher, Dr. Alfons (Karlsruhe i. B.), Die 
sozialhygienischen Zustände in Deutschland 
nach amtlichen Veröffentlichungen aus dem 
Jahre 1909. XLII, 416. 

—, Die sozialhygienischen Zustände in Deutsch¬ 
land nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1910. XLIII, 420, 561. 

—, Die sozialhygienischen Zustände in Deutsch¬ 
land nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1911. XLIV, 370. 
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land nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
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—, Die sozialhygienischen Zustände in Deutsch¬ 
land nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1913. XLVI, 555. 

Fischer, Alfons, Ein sozialhygienischer 
Gesetzentwurf aus dem Jahre 1800, ein 
Vorbild für die Gegenwart. (Referat.) 
XLVI, 345. 

—, Dr. med. Alfons, Arzt (Karlsruhe), Gesund¬ 
heitspolitik und Gesundheitsgesetzgebung. 
(Referat.) XLVII, 107. 

—, A., Grundriß der sozialen Hygiene für 
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XLV, 486. 
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ursachen. (Referat.) XLVII, 115. 

—, Systematische Ermittelung von Typhus¬ 
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—, Oskar, Ein Beitrag zu den Fundorten 
des Paratyphus B- Bazillus. (Referat.) 
XLVI, 523. 
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Bekämpfung. (Referat.) XLIV, 524. 
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Fischt, Prof. Dr. Rudolph (Prag), Therapie 
der Kinderkrankheiten. (Referat.) XLI, 
360. 
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(Referat.) XLVII, 217. 
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Hygiene des Weibes, Gesundheitslehre für 
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Lossa und Saale. (Referat.) XLV, 671. 

Francke, Dr. Karl (München), Die Syphilis, 
ihr Wesen und ihre Heilung. (Referat.) 
XLII. 648. 

Frank, Dr. Johann Peter (1745—1821), 
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XLII, 191. 

Franke, Dr. med. H. (Dresden), Die An¬ 
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Frankenburger, Die Klinik der Tuber¬ 
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delier und Roepke , Referat.) XLV, 337. 

—, Die Tuberkulose. ( Schumburg , Referat.) 
XLIV, 697. 

—, Hofrat Dr. (Nürnberg), Die Tuberkulose 
und ihre Bekämpfung. (Waldmann, Re¬ 
ferat.) XLV, 496. 

—, Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Tuberkuloseforschung 1911. ( Köhler , Re¬ 
ferat.) XLV, 338. 

—, Hofrat Dr. A. (Nürnberg), Veröffent¬ 
lichungen des österreichischen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
(Schrötter und Teleky , Referat.) XLIV, 
695. 

—, Veröffentlichungen der Robert Koch- 
Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
(Referat.) XLIV, 538. 

Franz, Dr. C. (Berlin), Zentralblatt für die 
gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete. 
(Referat.) XLV, 657. 

Frech, Prof. Dr. F. (Breslau), Die Mineral¬ 
quellen des Taunus. (Referat.) XLV, 753. 

Fremantle, Francis, County medical offleer 
of health: A Traveller’s Study of Health 
and Empire. (Referat.) XLV, 498. 
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Freund , Prof. Dr. W. A. (Berlin), Leben und 
Arbeit. Gedanken und Erfahrungen über 
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Die körperliche Erziehung in der Schule. 
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XLVII, 200. 
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(Referat.) XLV, 748. 

Friese, Dr.-Ing. Walter (Dresden), Der 
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FttCbs , Dr. Arthur J., Die Wohnungsinspek¬ 
tion. (Referat) XLII, 053. 

Fürst , Dr. Moritz, Schularzt (Hamburg), 
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(Referat.) XLVI, 052. 

Fürst, Dr. Moritz (Hamburg), Feuerbestat¬ 
tung, Feuerbestattungsvereine und Feuer¬ 
bestattungspresse. XLII, 014. 
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modernen Wanderbewegung? XLIV, 701. 

Füller, George W., Consulting Engineer 
and Sanitary Expert. Sewage Disposal. 
(Referat.) XLVI, 671. 

Gärtner, Prof. Dr. A. (Jena), Leitfaden der 
Hygiene für Studierende, Arzte, Architekten, 
Ingenieure und Verwaltungsbeamte. (Re¬ 
ferat.) XLI, 541; XLVI, 344. 

—, Gutachten des Reichs-Gesundheitsrates 
betreffend die Verunreinigung der großen 
Röder durch die Abwasser der Zellulose¬ 
fabrik von Kühler und Niethammer in 
Gröditz in Sachsen. (Referat.) XLV, 
007. 

Gans, Prof. Dr. R. (Berlin), Die hygienische 
Bedeutung der Wasserreinigung durch Per- 
mutite (künstliche zeolithartige Silikate). 
XLU, 545. 

Gastpar, Prof. Dr. (Stuttgart), Bekämpfung 
der Tuberkulose ira Kindesalter. Referat, 
erstattet auf der 38. Versammlung des D. 
V. f. ö. G. in Aachen 1913. XLVI, 10. 
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Qelssler, W., Versuche zur Gewinnung 
keimfreier Lymphe. (Referat.) XLVII, 
117. 

GemÜnd, Prof. Dr. (Aachen), Bodenfrage 
und Bodenpolitik in ihrer Bedeutung für 
das Wohnungswesen und die Hygiene der 
Städte. (Referat.) XLIV, 514. 

—, Die Grundlagen zur Besserung der 
städtischen Wohnverhältnisse. (Referat.) 
XLVI, 833. 

Gemünd, Prof. Dr. (Aachen), Neuere Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Wohnungs¬ 
und Städtehygiene. XLIV, 412, 627. 

Genxmer, Ewald, Geh. Baurat Prof. (Danzig). 
Kanalisation der Klein- und Mittelstädte. 
(Referat.) XLHI, 798. 

— (Dresden), Kanalisation der Klein- und 
Mittelstädte. Culm, Entwurf nach dem 
Mischsystem. Vortrag: Ludwig Hof- 
stetter. (Referat.) XLV, 476. 

Gerland, Otto, Über die Bekämpfung der 
Einschleppung der Pocken in Preußen. 
XLI, 260. 

Gerngross , Sterilisation und Kastration als 
Hilfsmittel im Kampfe gegen das Ver¬ 
brechen. (Referat) XLVI, 340. 

Gibbon, J. G. D. Sc., Medical Benefit. (Re¬ 
ferat) XLVI, 672. 

Gildemeister, Dr. E. und Dr. K. Boerth - 
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Stämme. (Referat.) XLVII, 212. 

Gins, H. A., A. Kußmauls zwanzig Briefe 
über Menschenpocken- und Kuhpocken¬ 
impfung. (Referat) XLVII, 116. 

Giulini, Dr. Leo (Nürnberg), Neuere 
Arbeiterwohnungen in Nürnberg. XLHI, 
637. 

Gockel, Dr. A., Prof. (Freiburg, Schweiz), 
Radioaktivität von Boden und Quellen. 
(Referat.) XLVI, 051. 

Göbel , Ferdinand, Der erste Deutsche 
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XLV, 730. 

— (Berlin), Zum gegenwärtigen Stand der 
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Bericht über den 10. Kursus wissenschaft¬ 
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schließende 6. Konferenz für Trinkerfür¬ 
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XLVI, 638. 

Goldscbeld, Höherentwickelung und Men¬ 
schenökonomie. (Referat.) XLIV, 686. 

Goldstein, Über Rassenhvgiene. (Referat.) 
XLVI, 340. 

Goltz, Direktor (Berlin), Die Fleischvernich- 
tungs- und Verwertungsanstalt der Stadt 
Berlin in Rüdnitz bei Bernau i. M. XLI, 
553. 

Gottscbalk, S., Gesundheitspflege für 
Frauen und Mütter. (Referat.) XLVI, 
347. 

Gradenwitz, Dr. R., Die Gründung von 
Mütterheimen — eine soziale Pflicht. XLI, 
432. 
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Gr&f, Dr. Heinz (Hamburg), Die englische 
Gewissensklausel. XLV, 544. 

Gram, Epidemie- und Quarantänearzt, ÖfTent- 
liche Gesundheitspflege Norwegens. XLIV, 
135. 

Qramberx, Anton, Dr.-Ing. Dozent (Danzig), 
Die Heizung und Lüftung von Gebäuden. 
(Referat.) XLI, 755. 

Qrmaier, R., Lehrbuch für Heilgehilfen und 
Masseure, Krankenpfleger und Bademeister. 
(Referat.) XLIV, 527. 

Grassl, Dr., Bezirksarzt (Lindau i. B.), Die 
Aufzuchtsmenge in den bayerischen Be¬ 
zirksämtern. XLIII, 252. 

Qrawitz, Prof. Dr. E., Gesundheitspflege im 
täglichen Leben. (Referat.) XLIV, 550. i 
Qrisar, Über zwei in den Jahren 1912 und | 
1913 in dem Mutterhaus und der Irren¬ 
anstalt der Franziskanerinnen zu Wald¬ 
breitbach im Kreise Neuwied aufgetretene 
Typhus- und Paratyphusepidemien. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 655. 

Grober , Das deutsche Krankenhaus. (Re¬ 
ferat.) XLIII, 796. 

—, Die Einrichtung der Krankenstation. 

(Referat.) XLIV, 837. 

Grober, Prof. Dr. (Essen), Die Errichtung 
einfacher Krankenhäuser zur Aufnahme 
von Leicht- und Chronischkranken. Referat, 
erstattet auf der 35. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Elberfeld. XLIII, 11. 
Grotjabn , Dr. A. und Dr. phil. F. Kriegei , 
Jahresbericht über soziale Hygiene, Demo¬ 
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(Referat.) XLII, 197; XLIII, 786; XLIV, 
543; XLV, 321; XLVI, 354; XLVII, 
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Gruber, M. v., Obermedizinalrat Prof. Dr. 
(München), Die Bedeutung des Geburten¬ 
rückganges für die Gesundheit des deutschen 
Volkes. Referat, erstattet auf der 38. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Aachen 
1913. XLVI, 119. 

Gruber, Dr. G. B. (München), Bergsteiger¬ 
hygiene. (Referat.) XLIV, 844. 

—, v., Prof. Dr. Max und Privatdozent Dr. 
Ernst Rudin (München), Fortpflanzung, 
Vererbung und Rassenhygiene. XLIV, 355. 

—, Hvgiene des Geschlechtslebens. (Referat.) 
XLIV, 847. 

—, Kolonisation in der Heimat. (Referat.) 
XLI, 684. 

—, Ursachen und Bekämpfung des Geburten¬ 
rückganges im Deutschen Reiche. Bericht, 
erstattet an die 38. Versammlung des D. V. 
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(Referat.) XLVII, 116. 

Grünbaum, Dr. D., Frauenarzt (Nürnberg), 
Rückblick und Ausblicke im Kampfe 
gegen das Wochenbettfieber. XLIV, 736. 
Guiteras, Juan, Three cases of bubonic 
Plague in Havana. Reprinted from the 
journ. of the American med. Association, 

16. Nov. 1912. Vol. 59, p. 1780—1784. 
(Referat.) XLV, 347. 
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QuttzeÜ, Johannes, Die Verantwortlichkeit 
des Arztes bei Mißerfolgen. (Referat.) 
XLVII, 404. 

HäberUüt Dr. (Wyk, Fohr), Die physi¬ 
schen Erfolge von Ferienkolonien und ver¬ 
wandten Einrichtungen. XLVI, 446. 

Haller 9 Dr. E. und Dr. G. Wolf (Berlin), 
Weitere Versuche zur Abtötung der Typhus¬ 
bazillen im Organismus des Kaninchens. 
(Referat.) XLVII, 212. 

— und W. Rimpau , Versuche über Ab- 
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des Kaninchens. (Referat.) XLVII, 118. 

— und G. Wolf , Weitere Versuche zur In¬ 
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(Referat.) XLVI, 658. 

— und E. Vngermann , Weitere Versuche 
über die Abtötung von Typhusbazillen im 
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Typhusinfektion. (Referat.) XLVI, 658. 

Halbey, Über spinale Kinderlähmung (Polio¬ 
myelitis anterior acuta) im Stadt- und 
Landkreise Kattowitz. (Referat.) XLVII, 
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Hallp Dr. med. vet., Das Veterinärwesen ein¬ 
schließlich einiger verwandter Gebiete in 
Dänemark. (Referat.) XLV, 482. 

Hamei, Regierungsrat Dr. (Berlin), Tuber¬ 
kulosearbeiten aus dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt. (Referat.) XLI, 534. 

Hanauer. Dr. med. Sanitätsrat (Frank¬ 
furt a. M.), Der Krieg und die Kranken- 
versorgung der Zivilbevölkerung. XLVII, 
255. 

Hanauer 9 Dr. med. W. (Frankfurt a. M.), 
Die hygienischen Verhältnisse der Heim¬ 
arbeiter im rhein-mainischen Wirtschafts¬ 
gebiet. (Referat.) XLVII, 106. 

—, Die Nutzbarmachung der Küchenabfälle 
für die Volksernährung. (Referat.) XLVII, 
208. 

—, Die soziale Hygiene des Jugendalters. 
(Referat.) XLIV, 687. 

—, Die Volksernährung im Kriege. (Referat.) 
XLVII, 208. 

—, Festschrift zur Einweihung des neuen 
Krankenhauses der israelitischen Gemeinde 
zu Frankfurt a. M. (Referat.) XLVII, 
284. 

Hanauer, Dr. med. (Frankfurt a. M.), Ge¬ 
schichte der Sterblichkeit und der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege in Frankfurt a. M. 
XLIV, 270, 478. 

Hsutiemann, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. v., 
Der Aberglaube in der Medizin und seine 
Gefahr für Gesundheit und Leben. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 652. 

Haussen, Dr. Peter (Kiel), Gesundheits¬ 
und Sterblichkeitsverhältnisse Schleswig- 
Holsteins in Vergangenheit und Gegenwart. 
XLVII, 49. 

Hartwich 9 Prof. Dr. C., Die menschlichen 
Genußmittel. (Referat.) XLIV, 510. 
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H&USer* Oberingenieur (München), Die 
Rauchplage in den Städten. Referat auf 
der 34. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Zürich 1909. XL1I, 127. 

Heepke, W., Die Warmwasserbereitungs¬ 
und Versorgungsanlagen. (Ref.) XLII, 518. 

Hegler , Dr. med. C., Oberarzt (Hamburg), 
Hamburgische medizinische Überseehefte 
unter Mitarbeit zahlreicher Gelehrter mit 
Beiträgen und Nachrichten aus dem Kaiser¬ 
lichen Marine-Sanitätsoffizierkorps. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 676. 

Helberg, J. L. (Kopenhagen), Naturwissen¬ 
schaften und Mathematik im klassischen 
Altertum. (Referat.) XLIV, 846. 

Heim, Prof. Dr. (Erlangen), Der Wert der 
jetzigen Desinfektionsmaßuahmen im Lichte 
der neueren Forschungen. Referat, erstattet 
auf der 38. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Aachen 1913. XLVI, 88. 

Heim (Erlangen), Die Bakterien sls der 
Menschen Freunde und Feinde, sowie die 
Verhütung ansteckender Krankheiten. (Re¬ 
ferat.) XLV, 672. 

—, Lehrbuch der Bakteriologie. (Referat.) 
XLIV, 508. 

Heienius-Seppalä, Dr. Matti (Heisingfors), 
Über das Alkoholverbot in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. (Referat.) XLII, 
650. 

Heller , Dr. phil. Theodor (Wien-Grinzing), 
Pädagogische Therapie für praktische Arzte. 
(Referat.) XLVI, 651. 

Hellmers , H. Albert (Hamburg), Biblio¬ 
graphische Monatsschrift. (Referat.) XLV, 
658. 

—, Zentralorgan der Medizin. (Referat.) 
XLV, 321. 

Hensgen , Leitfaden für Desinfektoren. 
(Referat.) XLIV, 683. 

Hermann , Grundlagen für das Verständnis 
krankhafter Seelenzustände (psychopathi¬ 
scher Minderwertigkeiten) beim Kinde in 
30 Vorlesungen. (Referat.) XLII, 363. 

Hesse , Die Fürsorge für Alkoholkranke. 
(Referat.) XLII, 656. 

—, Über die Verwendbarkeit der „Eisen¬ 
fällung 41 zur direkten Keimzählung in 
Wasserproben. (Referat.) XLV, 666. 

Heyd , Dr.-Ing. Th. (Darmstadt), Die Wirt¬ 
schaftlichkeit bei dem Städteentwässerungs¬ 
verfahren. (Referat.) XLI, 164. 

Heymann, Prof. Dr. (Berlin), Die Mücken¬ 
plage und ihre Bekämpfung. Referat auf 
der 37. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
XLV, 111. 

Hilgermann f Dr. Robert, Kreisarzt (Ko¬ 
blenz), Leitfaden für Desinfektoren und 
Krankenpflegepersonal. (Referat.) XLIV, 
549. 

Hirsch , Dr. Max (Berlin), Archiv für 
Frauenkunde und Eugenik. (Referat.) XLVI, 
677. 

—, Fruchtabtreibung und Präventivverkehr 
im Zusammenhang mit dem Geburtenrück¬ 
gang. (Referat.) XLVI, 342. 
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Hirsch , Prof. Dr. med. Rahel, Unfall und innere 
Medizin. (Referat.) XLVII, 218. 

Hlrscbbruch und Margyraf , Über eine 
durch Fleischwaren verursachte Typhus¬ 
epidemie. (Referat.) XLV, 489. 

Hirscblaff, Dr. Leo (Berlin), Suggestion 
und Erziehung. (Referat.) XLVI, 658. 

Hlrtbf Georg, Der elektrochemische Betrieb 
der Organismen und die Salzlösung als 
Elektrolyt. (Referat.) XLIII, 333. 

—, Parerga zum Elektrolytkreislauf. (Re¬ 
ferat.) XLIV, 668. 

Hladlk, Dr. med. et phil., k. k. Oberstabs¬ 
arzt (Jaroslaw), Kurzes Lehrbuch der 
Militärhygiene. (Referat.) XLVI, 648. 

Hoeter f Dr. h. c. Hans v. Heimhalt , 
k. k. Hofrat (Leoben), Grundwasser und 
Quellen. (Referat.) XLV, 759. 

— und Schiemann , Bericht über die an¬ 
läßlich einer Typhusepidemie ausgeführten 
bakteriologischen Untersuchungen in der 
Provinzial - Irrenanstalt Conradstein bei 
Preußisch-Stargard. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinal Verwaltung. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 522. 

Höger, Dr. med. E., Was soll man vor Opera¬ 
tionen in Nase, Rachen und Mittelohr be¬ 
denken? (Referat.) XLV, 756. 

Hüffmann, Geza v., Die Rassenhygiene in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika. 
(Referat.) XLVI, 340. 

—, Prof. Dr. W., Stabsarzt (Berlin), Macht 
Linoleum einen warmen Fußboden? (Re¬ 
ferat.) XLI, 527. 

Hofmokl, Anforderungen an Krankenhaus¬ 
bauten in ärztlich-administrativer Beziehung. 
(Referat.) XLIV, 547. 

—, Sanitätsrat Dr. E. (Wien), Die Kranken¬ 
fürsorge auf der Dresdener Hygieneaus¬ 
stellung. XLIV, 547. 

—, Heilanstalten in Österreich. (Referat) 
XLV, 494. 

—, Wiener Heilanstalten. (Referat.) XLII, 
646. 

Holtzmaim, Dr., Gewerbeinspektor (Karls¬ 
ruhe), Gewerbehygiene der Lederfabrikation 
mit besonderer Berücksichtigung der badi¬ 
schen Industrie. XLIV, 435. 

Holtzmann, F., Hygiene der Tabakarbeiter; 
Hygiene der Lederindustrie, der Roßhaar¬ 
spinnerei und der Bürstenfabrikation; 
Hygiene der chemischen Großindustrie, 
Anorganische Betriebe. (Referat.) XLVII, 
209. 

Htibrlcb, Dr. (Nürnberg), Die Granulöse im 
Regierungsbezirk Allenstein, im besonderen 
vom Jahre 1899—1908. ( Solbriy } Re¬ 

ferat.) XLI, 536. 

Hubrich, Dr. (Nürnberg), Sind Gesund¬ 
heitsschädigungen vorübergehender oder 
dauernder Art bekannt geworden bei Ver¬ 
wendung von Lichtquellen mit einem an 
ultravioletten Strahlen reichen Spektrum, 
wie sie beispielsweise die Quecksilberdampf - 
und Quarzlarapenbeleuchtung besitzen? 
{Klein, Referat.) XLV, 338. 
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Hueppe, Das Problem der Lebensdauer 
und seine Beziehungen zu Wachstum und 
Ernährung. ( Rubner , Referat.) XLI, 856. 

—, Volksernährungsfragen. ( Rubner , Re¬ 
ferat.) XLI, 856. 

Hüttlg, Dr. E., Oberstabsarzt, Lehrbuch für 
Heilgehilfen und Masseure, Krankenpfleger 
und Bademeister. (Referat.) XLII, 361. 

Hurdelbrink, Dr. (Königsberg i. Pr.), Be¬ 
richt über die Prüfung mehrerer Zimmer¬ 
öfen auf rauchfreie Verbrennung. XLI, 
379. 

—, Untersuchung der Königsberger Luft auf 
Ruß und schweflige Säure. XLI, 372. 

Imbofff Dr.-Ing., Die Reinhaltung der Ruhr. 
(Referat.) XLIV, 515. 

Jäger , Prof. Dr. Heinrich, Generaloberarzt, 
Die Bakteriologie des täglichen Lebens. 
(Referat.) XLII, 364. 

Jetts , Ludwig, Was kosten die schlechten 
Rassenelernente den Staat und die Gesell¬ 
schaft? (Referat.) XLV, 347. 

Jesionek, Prof. Dr. Albert (Gießen), Licht¬ 
biologie. (Referat) XLII, 526. 

Jessen , Prof. Dr. (Straßburg i. E.), Zahn¬ 
hygiene in Schulen. (Referat) XLI, 523. 

Jester , Dr. Kurt (Königsberg i. Pr.), Die 
Ursachen und die Verhütung der hohen 
Säuglingssterblichkeit und die Ernährung 
und Pflege des Säuglings. (Referat) XLI, 
527. 

Jocbmann , G., Lehrbuch der Infektions¬ 
krankheiten für Ärzte und Studierende. 
(Referat) XLVII, 112. 

Juokenack, A., Handbuch der Nahrungs¬ 
mitteluntersuchung. ( Beythien , Hart¬ 
wich und Klimmer , Referat) XLVI, 660. 

—, Prof. Dr. A., Lebensmittelsurrogate. XLII, 
657. 

Jürgensen , Prof. Dr. Chr. (Kopenhagen), 
Kochlehrbuch und praktisches Kochbuch 
für Ärzte, Hygieniker, Hausfrauen, Koch¬ 
schulen. (Referat) XLII, 647. 

Kaiser, Dr. Marius, k. k. Seesanitätsoberarzt 
(Triest), Uber die Bekämpfung der Variola- 
und Fleckfieberepidemie unter den bosnisch- 
herzegowinischcn Rückwanderern im k. k. 
Seelazarett in Valle St Bartolomäus bei 
Triest XLVI, 312. 

Kämmerer f H., Die Abwehrkräfte des 

Körpers. (Referat) XLVII, 280. 

Kämmerer » P., Bestimmung und Vererbung 
des Geschlechtes bei Pflanze, Tier und 

Mensch. (Referat) XLVI, 349. 

Kämpfer, Paul J. R., Praktische Winke für 
Lungenkranke. (Referat) XLVI, 347. 

Kampffmeyer, K., Die Gartenstadtbewe- 
gung. (Referat.) XLV, 671. 

Kassowltz, M. t Der theoretische Nährwert 
des Alkohols. (Referat) XLI, 532. 

Kaup, J., Bemerkungen über die Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose in einigen Ländern. 
(Referat.) XLII, 529. 

Kaup, Prof. Dr. med. J. (München), Der er¬ 
forderliche Lebensraum für das deutsche 
Stadtvolk. XLV, 513. 


Kaup, Dr. med. (Berlin), Die jugendlichen 
Arbeiter in Deutschland. (Referat.) XLIV 
346. 

—, Ernährung und Lebenskraft der länd¬ 
lichen Bevölkerung. (Referat.) XLI11,361. 

Kaup, Dr. (Berlin), Hygiene der ^Heim- 
arbeit. Referat auf der 34. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Zürich 1909. XLII, 
79. 

Kaup, J., Jugendlichenpflege. (Referat.) 
XLVII, 210. 

—, Doz. Dr. med. J. (Berlin), Sozialhygienische 
Vorschläge zur Ertüchtigung unserer Jugend¬ 
lichen. (Referat.) XLIV, 523. 

Keller, Dr. A. (Berlin) und Prof. Dr. 
H. Reicher (Wien), Die Fürsorge für un¬ 
eheliche Kinder. (Referat.) XLII, 520. 

—, Prof. Dr. Arthur, Die Lehre von der Säug¬ 
lingsernährung, wissenschaftlich und populär. 
(Referat) XLIII, 545. 

—, Dr. Arthur (Charlottenburg), Die Lehre 
von der Säuglingsernährung. (Referat.) 
XLIV, 347. 

—, Prof. Arthur, Kinderschutz und Säuglings¬ 
fürsorge in Ungarn. (Referat.) XLIII, 
800. 

—, Prof. A., Säuglingsfürsorge und Kinder¬ 
schutz in England und Schottland. (Referat.) 
XLIII, 801. 

—, Prof. Dr. Arthur und Dr. Walther Link 
(Charlottenburg), Kinderpflege - Lehrbuch. 
(Referat.) XLIII, 784. 

Kemsies, Ferdinand, Die vaterländische und 
militärische Erziehung der Jugend. (Referat.) 
XLVII, 404. 

Kerscbensteiner , Prof. Dr. H. (München), 
Vom Herzen und den Blutgefäßen. (Referat.) 
XLV, 758. 

Keup, Dr., Oberregierungsrat (Frankfurt a. 0.), 
Oberregierungsrat Alfred Mayer (Frank¬ 
furt a. O.), Magistratsrat Paul WÖlbling 
(Berlin), Die Ansiedelung von Kriegs¬ 
beschädigten. (Referat) XLVII, 400. 

Klesllnger, Emilie und Dr. Karl Wirth, 
Die Krankenkost (Referat) XLIII, 545. 

Kirchner, Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. 
(Berlin), Die Bedeutung der Zahnpflege in 
den Schulen. Referat auf der 36. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. Ö. G. in Dresden. 
XLIV, 93. 

Kirchner, Prof. Dr. M., Geh. Obermedizinal¬ 
rat (Berlin), Schutzpockenimpfung und 
Impfgesetz. (Referat) XLIV, 349. 

Kirstein, Das Fleckfieber und seine Be¬ 
kämpfung. (Referat) XLVII, 214. 

—, Dr. Fritz, Leitfaden für Desinfektoren in 
Frage und Antwort. (Referat.) XLIII, 
360; XLV, 494; XLVII, 217. 

—, Dr. Fritz, Kreisarzt (Stettin), Grundzüge 
für die Mitwirkung des Lehrers bei der 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 
(Referat.) XLIII, 548. 

Kisskalt (Berlin), Abhandlungen aus der 
Seuchengesohichte und Seuchenlehre. I. Bd.: 
Die Pest. I. Teil: Die Geschichte der Pest. 
(Stricker , Referat.) XLI, 760. 
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Kisskalt, Allgemeine Bakteriologie und 
Sterilisationslehre. (. Laubenheimer , Refe¬ 
rat.) XLVII, 280. 

— (Königsberg i. Pr.), Arbeiten aus dem 
Königl. hygienischen Institut für experi¬ 
mentelle Therapie zu Frankfurt a. M. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 339. 

—, Bau und Leben der Bakterien. ( BenecJce , 
Referat.) XLV, 341. 

—, Das Fleckfieber und seine Bekämpfung. 
( Kirstein , Referat.) XLVII, 214. 

—, Die Abwässerbeseitigung der Stadt Offen- 
bach a. M. ( Lehmann , Referat) XLV, 
667. 

—, Die Abwehrkräfte des Körpers. ( Käm¬ 
merer, Referat) XLVII, 280. 

— (Berlin), Die Bakteriologie des täglichen 
Lebens. (Jäger, Referat.) XLII, 864. 

—, Die Bedeutung der Bakteriologie für die 
öffentliche Gesundheitspflege. XLII, 498. 

—, Die Berufskrankheiten der Land- und 
Forstarbeiter. ( Bernstein , Referat) LXIII, 
361. 

—, Die Entstehungsursachen der Kriegs¬ 
seuche, ihre Verhütung und Bekämp¬ 
fung auf Grund der Kriegserfahrungen 
1870/71. ( Wolter , Referat) XLVII, 105. 

—, Die experimentelle Bakteriologie und die 
Infektionskrankheiten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Immunitätslehre. (Kölle 
und Hetsch , Referat.) XLIV, 509. 

—, Prof. Dr. Karl (Königsberg i. Pr.), Die 
Gesundheitsschädigung in der Wohnung 
durch schlechte Luft, Rauch, Lärm usw. 
und ihre Beurteilung. XLVI, 545. 

—, Die Immunitätswissenschaft. ( Much , 
Referat.) XLVII, 106. 

—, Die Kinder der Tuberkulösen. ( Wein¬ 
berg , Referat) XLV, 666. 

—, Die menschlichen GenußmitteL (Hart¬ 
wich, Referat.) XLIV, 510. 

—, Die Pest als Seuche und Plage. ( Stricker , 
Referat) XLII, 760. 

—, Die städtische Abwässerbeseitigung in 
Deutschland. Wörterbuchartig angeordnete 
Nachrichten und Beschreibungen städtischer 
Kanalisations- und Kläranlagen in deutschen 
Wohnplätzen (Abwässer-Lexikon). (Solo¬ 
mon, Referat.) XLIV, 541. 

—, Eine Tuberkuloseforschungsreise nach 
Jerusalem. (Much, Referat.) XLVI, 528. 

—, Ergebnisse der Immunitätsforschung, der 
experimentellen Therapie, Bakteriologie 
undHvgiene. ( Weichardt, Referat) XLVII, 
218.' 

—, Experimentelle Biologie II. ( Thesing , 
Referat.) XLIV, 508. 

— (Berlin), Grundzüge der mechanischen 
Abwasserklärung. (Schmeitzner, Referat) 
XLI. 164. 

—, Hämolysine, Zytotoxine und Präzipitine. 
(Lenchs und v. Wassermann , Referat) 
XLIII, 360. 

— (Königsberg i. Pr.), Handbuch der Tropeiv 
krankheiten. (Mense , Referat.) XLVI, 
338, 647; XLVII, 279. 
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Kisskalt , Lehrbuch der Bakteriologie. 
(Heim, Referat) XLIV, 508. 

—, Lehrbuch der Desinfektion. ( Croner , 

Referat.) XLV, 494. 

—, Medizinalwesen und Medizinalgesetzgebung 
am Anfänge des 20. Jahrhunderts. I. Nor¬ 
wegen, XLIV, 135; II. England, XLIV, 
779; III. Vereinigte Staaten (I. Teil). (Per- 
kins .) XLIV, 779; XLV, 268. 

—, Pflanzenphysiologie. ( Kolkwitz , Referat) 
XLVI, 530. 

— (Berlin), Phenol und seine Derivate als 
Desinfektionsmittel. (Laubenheimer, Re¬ 
ferat) XLI, 759. 

—, Systematische Ermittelung von Typhus¬ 
bazillenträgern und deren medizinalamtliche 
Kontrolle. ( Fischer , Referat.) XLVII, 
214. 

—, Tierische Immunität ( Rosenthal , Re¬ 
ferat.) XLVI, 529. 

—, Über den Fornetschen Typhusimpf stört. 
(Lentz , Referat.) XLVII, 214. 

— (Berlin), Über einige Fälle Beri-Beri-artiger 
Erkrankungen aus Afrika. ( Osbome , Re¬ 
ferat) XLI, 862. 

—, Verunreinigung der großen Röder durch 
die Abwässer der Zellulosefabrik vou 
Kühler und Niethammer in Gröditz in 
Sachsen. ( Gärtner , Referat) XLV, 667. 

—, Vorlesungen über allgemeine Epidemio¬ 
logie. (P. Th. Müller , Referat) XLVI, 
529. 

— (Königsberg), Wasserreinigung und Ab¬ 
wasserbeseitigung. ( Tilmans , Referat.) 

XLIV, 172. 

Klebs, Arnold C., Die Variolation im 18. Jahr¬ 
hundert, ein historischer Beitrag zur Im- 
munitätsforschune. (Referat.) XLVII, 218. 

Klein , Dr. (Posen), Sind Gesundheitsschädi¬ 
gungen vorübergehender oder dauernder 
Art bekannt geworden bei Verwendung 
von Lichtquellen mit einem an ultravio¬ 
letten Strahlen reichen Spektrum, wie sie 
beispielsweise die Quecksilberdampf- und 
Quarzlampenbeleuchtung besitzen? (Re¬ 
ferat.) XLV, 338. 

Klokow, R. (Berlin), Die Tuberkulose 
Sterblichkeit der Lehrer. (Lorentz , Re 
ferat) XLVI, 336. 

— (Beelitz-Heilstätten), Ein Beitrag zur 
Pathogenese der Tuberkulose. ( Dörner , 
Referat.) XLIV, 520. 

Kiokow 9 R. (Beelitz-Heilstätten), Jahre>- 
bericht über die Ergebnisse der Tuber¬ 
kuloseforschung 1910. ( Köhler , Referat) 

XLIV, 551. 

KIut f Dr. Hartwig (Berlin), Untersuchung 
des Wassers an Ort und Stelle. (Referat) 
XLI, 355; XLIV, 536. 

Knöpft Dr. med. H. E., Der Weg zur Ge¬ 
sundheit. (Referat) XLV 7 , 319. 

Kobertf Rud., Der Kwaß. (Referat) XLVI, 
343. 

Koblanok, Die Reform des Hebammen¬ 
wesens in der Schweiz. (Referat) XLI, 
687. 
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Koblanok, Die Stillungsnot, ihre Ursachen 
und die Vorschläge zu ihrer Bekämpfung. 
(Bluhm, Referat.) XLI, 687. 

Kotier, F. und M. Mtller , Leitfaden der 
Reichsversicherung für den behandelnden 
und begutachtenden Arzt. Bearbeitet im 
Aufträge des k. k. Staatsministeriums des 
Innern 1914. (Referat.) XLVI, 864. 

Koch , Dr. G. (Mühlhausen i. Th.), Die 
städtische Wasserleitung und Abwässer¬ 
beseitigung. (Referat.) XLIV, 682. 

Köhler, Chefarzt Dr. F., Jahresbericht über 
die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung 
1910 und 1911. (Referat.) XLIV, 551; 
XLV, 338. 

Koelsch, Fr. (München), Allgemeine Ge¬ 
werbepathologie und Gewerbehygiene. (Re¬ 
ferat) XLVI, 666. 

—, Dr. F., Landesgewerbearzt (München), 
Bernardino Ramazzini, der Vater der 
Gewerbehygiene (1633—1714), sein Leben 
und seine Werke. (Referat) XLIV, 550. 

Koeksoh, Regierungs- und Medizinalrat Dr. 
F. (München), Zur Hygiene der Kalkstick- 
stoff-Industrie. XLVII, 326. 

König, Dr. J., Nährwerttafel. (Referat) 
XUII, 545. 

—, Nährmitteltafel. (Referat) XLVI, 346. 

König, Geh. Regierungsrat Prof. Dr. (Mün¬ 
ster i. W.), Neuere Erfahrungen über die 
Behandlung und Beseitigung der gewerb¬ 
lichen Abwasser. Referat auf der 35. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Elberfeld. 
XUII, 111. 

König, J., Neuere Erfahrungen über die 
Behandlung und Beseitigung der gewerb¬ 
lichen Abwässer. (Referat.) XLIV, 686. 

Koeppe , H., Säuglingssterblichkeit und Ge¬ 
burtenziffer. (Referat.) XLVI, 341. 

Kohlrausch, Prof. Dr. (Hannover), 14. Deut¬ 
scher Kongreß für Volks- und Jugendspiele 
in Stettin, 28. bis 30. Juni 1913. XLV, 648. 

Kolb (München), Bodenlehre der Cholera 
indica. ( Emmerich , Referat.) XLIII, 788. 

Kolk Witz, Prof. Dr. R. (Steglitz-Berlin), Die 
Farbe der Seen und Meere. XLII, 305. 

—, Hausschwammforschungen, die Lenzites- 
fäule des Koniferenholzes. ( Möller , J Falck, 
Referat.) XLII, 531. 

KolkwÜZ, R., Piianzenphysiologie. (Referat) 
XLVI, 530. 

Kolle, W. und H. Hetsch, Die experimen¬ 
telle Bakteriologie und die Infektionskrank¬ 
heiten. (Referat) XLI, 163. 

—, —, Die experimentelle Bakteriologie und 
die Infektionskrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Immunitätslehre. (Re¬ 
ferat.) XLIV, 509. 

Kompert, Dr. Paul, Alkoholismus und Ar- 
beiterversicherung in Österreich. XLI, 709. 

Konljnenbuy , Dr. J. J. van (Amsterdam), 
Mortalite par Cancer 4 Amsterdam 1862 
—1902. (Referat) XLIV, 357. 

Kreis, Dr. med. S. N. (Berlin), Fortschritte 
der Hygiene 1888 —1913. (Referat.) XLVI, 
669. 


Krohne, Dr., Geh. Medizinalrat und Vor¬ 
tragender Rat (Berlin), Die den Hebammen, 
Hebammenlehrern und Kreisärzten durch 
die Neuauflage des preußischen Hebammen¬ 
lehrbuches erwachsenden Aufgaben. (Re¬ 
ferat.) XLV, 488. 

Kruse, Prof. Dr. W., Geh. Medizinalrat 
(Leipzig) und Prof. Dr. Paul Selter (So¬ 
lingen), Die Gesundheitspflege des Kindes. 
(Referat.) XLVI, 675. 

—, Prof. (Bonn), Zusammenfassender Bericht 
über Ruhrforschungen. (Referat) XLV, 
335. 

Kuczynski, R. und N. Zuntz , Unsere bis¬ 
herige und unsere künftige Ernährung im 
Kriege. (Referat) XLVII, 899. 

Kühl, Dr. Hugo (Kiel), Arbeiten aus dem 
Nahrungsmitteluntersuchungsamt der Stadt 
Kiel. XLVII, 367. 

—, Der Milchzucker. XLIV, 500. 

Köhl, Dr. Hugo (Kiel), Die Ausnutzung der 
Oberffächengrundwässer zu Badezwecken. 
XLVII, 71. 

Kühl, Dr. Hugo, Die Desinfektion des 
Wassers im Felde. XLVII, 38. 

—, Die hygienische Bedeutung der vierten 
milchwirtschaftlichen Provinzialausstellung 
zu Kiel. XLIV, 767. 

—, Die moderne Brotbäckerei in ihrer Ab¬ 
hängigkeit von der Müllerei. XLVII, 43. 

—, Eier und Eierersatz. XLV, 592. 

Kühl, Dr. Hugo, Entspricht dos Pergament- 
papier des Handels den Anforderungen der 
Hygiene? XLV, 459. 

Kühl, Dr. Hugo (Kiel), Mitteilungen aus 
dem Nahrungsmitteluntersuchungsamt in 
Kiel. XLVII, 242. 

—, Uber die Milchversorgung im Deutschen 
Reiche. XLVI, 405. 

—, Über eine Käsevergiftung, die verursacht 
wurde durch eine mit Bacterium lactis 
aerogenes Escherich übereinstimmende Bak¬ 
terie. XLV, 348. 

—, Untersuchungen über die Konservierung 
der Butter (speziell für Tropen Versand). 
XLV, 261. 

—, Ursachen schlechter Backfähigkeit der 
Brotmehle aus der Ernte des Jahres 1913. 
XLVI, 608. 

Kürbits, Dr. Walter (Königsberg i. Pr.), In¬ 
wieweit ist auf dem Boden der jetzigen 
gesetzlichen Bestimmungen eine erfolgreiche 
Fürsorge für Trunksüchtige möglich ? XLII, 
579. 

Küster, Stadtbauinspektor Dr.-Ing. (Breslau), 
Die hygienische Bedeutung städtischer 
Markthallen, ihre Einrichtung und ihr Be¬ 
trieb. Referat auf der 33. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Wiesbaden 1908. 
XLI, 122. 

Küster, Dr. (Berlin), Die Gewinnung, 
Haltung und Aufzucht keimfreier Tiere 
und ihre Bedeutung für die Erforschung 
natürlicher Lebensvorgänge. (Referat.) 
XLVII, 211. 
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Küster, Dr. (Berlin), Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Wirkung neuerer Hände¬ 
desinfektionsmethoden. (Referat.) XLVH, 
277. 

Kunz, Dr. G., Gefängnisarzt (Lichtenau), 
Psychiatrie und Zwangserziehung. XLVI, 
483. 

Kurkin und Lebedeff , Bericht über eine 
wissenschaftliche Reise nach Deutschland. 
(Referat.) XLVI, 342. 

Kurpjawett, Das Kaiser Wilhelm-Kinder¬ 
heim in Ahlbeck (Seebad) im Jahre 1913. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete der 
Medizinalverwaltung. (Referat.) XLVI, 
665. 

—, Hygienische Maßnahme in einem Typhus¬ 
dorf. (Referat.) XLVI, 656. 

Kötner, Prof. Dr., Volksseuchen. (Referat.) 
XLI, 540. 

Landsberg, Prof. Dr. (Magdeburg), Bei¬ 
träge zur Statistik der Kindersterblichkeit 
in der Provinz Sachsen in den Jahren 1910 
und 1911. (Referat.) XLV, 336. 

Ii&ndsberger, Archiv für soziale Hygiene. 
(Referat) XLIV, 189. 

—, Aus der Berliner Säuglingsfürsorge. 
( Neumann, Birnbaum , Michaelis, Ober - 
warth, Thiersch, Referat) XLII, 520. 

—, Bericht über die neunte deutsche Studien¬ 
reise. ( Oliver , Kaminer, Referat) XLII, 
525. 

—, Bodenfrage und Bodenpolitik in ihrer 
Bedeutung für das Wohnungswesen und 
die Hygiene der Städte. (Gemünd, Re¬ 
ferat) XLIV, 514. 

— (Charlottenburg), Der elektrochemische 
Betrieb der Organismen und die Salzlösung 
als Elektrolyt (Hirth, Referat.) XLIII, 
356. 

—, Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch 
der Tuberkulose. ( Lpstein, Referat.) XLII, 
654. 

—, Die Ernährungsverhältnisse der Volks¬ 
schulkinder. (Referat.) XLII, 527. 

—, Die Fürsorge für uneheliche Kinder. 
( Keller, Reicher, Referat.) XLII, 520. 

—, Die krankheitserregenden Bakterien. 
(Lochlein, Referat.) XLII, 654. 

—, Die städtische Säuglingsfürsorge in Magde¬ 
burg. (Lindemann, Thiemich , Referat.) 
XLII, 520. 

—, Die Sterblichkeit der Säuglinge und die 
Wehrfähigkeit der Jugend. (v. Vogl, 
Referat) XLII, 528. 

—, Die Wohnungsfrage. (Pohle, Referat) 
XLIII, 333. 

—, Die Wohnuugsinspektion. (Fuchs, Re¬ 
ferat.) XLII, 653. 

—, Erdsalzarmut und Entartung. (Rose, 
Referat) XLI, 537. 

—, Ergebnisse einer Stillstatistik im Regie¬ 
rungsbezirk Magdeburg (1906/07). (l)e- 

neke, Thorn , Referat.) XLII, 520. 

—, Handbuch für Leiter, Leiterinnen und 
Vorturnerinnen von Frauenabteilungen. 
( Neuemlorff , Referat.) XLII, 526. 
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Landsberger, Lichtbiologie. (Jesionek, 
Referat) XLII, 526. 

—, Martha beim Onkel Doktor. ( Oken - 

Blom , Referat) XLII, 525. 

—, Nase, Rachen und Kehlkopf. (Neumayer, 
Referat) XLIV, 691. 

—, 7. internationale Tuberkulose-Konferenz, 
Philadelphia 24. bis 26. September 1908. 
(Referat) XLI, 539. 

—, Turnen und Spiel in der preußischen 
Volksschule. (Strohmeyer, Referat) XLII, 
526. 

—, Volksseuchen. ( Kutner , Referat) XLI, 
540. 

—, Vorlesungen über die mechanische und 
psychische Behandlung der Tuberkulösen. 
(Liebe, Referat) XLI, 539. 

Landsmann, Dr. M., k. k. Polizei-Bezirks¬ 
arzt usw. (Wien), Der Amtsarzt. Zeit¬ 
schrift für öffentliches Gesundheitswesen. 
(Referat.) XLI, 526. 

Lange, Prof. Dr. und Dr. W. Rimpau , Ver¬ 
suche über die Dampfdesinfektion von 
milzbrandhaltigem Material bei Einbettung 
der Sporen in Schmutz u. dgl. (Referat) 
XLVI, 332. 

—, Regierungsrat Prof. Dr. (Berlin), Versuche 
über die Einwirkung von lproz. Cyllin- 
lösung auf Milzbrandsporen. (Referat) 
XLVI, 332. 

Langstein, Prof. Dr., Direktor des Kaiserin 
Auguste-Viktoria-Hauses und Oberarzt Dr. 
Rott, Dirigent des Organisationsamtes für 
Säuglingsschutz (Berlin), Der Beruf der 
Säuglingspflegerinnen. (Referat.) XLVII, 
283. 

—, Prof. Dr. Leo (Charlottenburg), Pflege 
und Ernährung des Säuglings. (Referat) 
XLIII, 788. 

—, Wie ist die Bevölkerung über Säuglings¬ 
pflege und Säuglingsernährung zu belehren ? 
(Referat.) XLIV, 542. 

Laubenbeimer, K., Allgemeine Bakterio¬ 
logie und Sterilisationslehre. (Referat.) 
XLVII, 280. 

—, Phenol und seine Derivate als Desinfek¬ 
tionsmittel. (Referat.) XLI, 759. 

Lehmann , Gutachten des Reichs-Gesund¬ 
heitsrates betreffend die Abwässerbeseiti¬ 
gung der Stadt Offenbach a. M. (Referat) 
XLV, 667. 

Lenchs, Dr. J. und Dr. M. Wassermann, 
Hämolvsine, Zytotoxine und Präzipitine. 
(Referat) XLIII, 860. 

Lentz, Beiträge zur Typhusepidemiologie. 
(Referat.) XLVII, 211. 

Lentz, Prof. Dr. (Berlin), Die Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten auf Grund neuerer 
wissenschaftlicher Forschungen. Referat 
auf der 36. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Dresden. XLIV, 42. 

Lentz, Über den Forn et sehen Typhus impf- 
stoff. (Referat) XLVII, 214. 

Leonhard, Stephan (Münster i. W.), Die 
Prostitution. (Referat) XLV, 329. 
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Leubuscber, Geh. Medizioalrat Dr. G., Über 
Notwendigkeit der Ausbildung der Lehrer 
in Gesundheitspflege. (Referat.) XLIV, 
522. 

Liebe, Georg (Leiter und Inhaber der Heil¬ 
stätte Waldhof, Elgershausen), Vorlesungen 
über die mechanische und psychische Be¬ 
handlung der Tuberkulösen, besonders in 
Heilstätten. (Referat.) XLI, 539. 

Iiiefmann, Das Kaiserin Auguste Viktoria- 
Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit im Deutschen Reiche. (Referat) 
XLIV, 542. 

— (Berlin), Kinderschutz und Säuglings¬ 
fürsorge in Ungarn. ( Keller , Referat) 
XLHI, 800. 

—, Säuglingsfürsorge und Kinderschutz in 
England und Schottland. ( Keller , Referat.) 
XLIII, 801. 

—, Wie ist die Bevölkerung über Säuglings¬ 
pflege und Säuglingsernährung zu belehren ? 
( Langstein , Referat) XLIV, 542. 

Uefmann , H. und Dr. Alfred Lindemann , 
Der Einfluß der Hitze auf die Sterblich¬ 
keit der Säuglinge in Berlin und einigen 
anderen Großstädten. XLIII, 333, 375. 

Lindemann, Medizinalrat Dr., Kreisarzt 
(Berlin), Das öffentliche Gesundheitswesen 
Helgolands. (Referat) XLV, 659. 

—, Bürgermeister (Kiel) und Prof. Dr. Thie- 
mich (Magdeburg), Die städtische Säug¬ 
lingsfürsorge in Magdeburg. (Referat) 
XLII, 520. 

Lindheim , Alfred Saluti senectutis. 
Die Bedeutung der menschlichen Lebens¬ 
dauer im modernen Staate. (Referat) XLII, 
366. 

Ungelabeim, W. v.. Das Königlich Hygie¬ 
nische Institut in Beuthen (Oberschlesien). 
Wemtcke , Das neue Hygienische Institut 
zu Posen. O. Lentz , Das Königliche In¬ 
stitut für Hygiene und Infektionskrankheiten 
in Saarbrücken. (Referat) XLVIJ, 118. 

Undner , Dr. (Berlin), Einige Heil- und 
Immunisierungsversuche mit Timotheeba- 
zillen gegen Tuberkulose an Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und Ziegen mit Bemer¬ 
kungen über den Verlauf der Ziegentuber¬ 
kulose nach galaktogener Infektion. (Re¬ 
ferat.) XLVII, 212. 

—, Zur frühzeitigen Feststellung der Tuber¬ 
kulose durch den Tierversuch. (Referat.) 
XLVII, 213. 

Littgner, K. A., Statistische Übersichten der 
Bevölkerungs- und Medizinalstatistik in 
graphischer Darstellung. (Referat.) XLII, 
361. 

Iiiss&uer, Dr. Arthur, Spezialarzt (Berlin), 
Der persönliche Staubschutz in der Ge¬ 
werbehygiene. XLIII, 777. 

Locblein, Dr. med. (Leipzig), Die krank¬ 
heitserregenden Bakterien. (Referat.) XLII, 
654. 

Löb, W., Einführung in die Biochemie in 
elementarer Darstellung. (Referat.) XLIV, 
684. 
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Loebe , Dr. R., Die Beseitigung städtischer 
Abwässer mit besonderer Berücksichtigung 
der Berliner Abwässerfrage. (Referat.) 
XLII, 516. 

Loeroh (Potsdam), Über Altern und Ster¬ 
ben. (ihcaldj Referat.) XLV, 660. 

Loew , Prof. Dr. Oskar, Das Calciumbrot 
von Emmerich und Loew und seine Be¬ 
gründung. (Referat.) XLVI, 659. 

Lohmer, D. Kreisarzt (Cöln), Die Zentra¬ 
lisation der gesundheitlichen Fürsorge in 
den Kreisen. XLVI, 614. 

London, E. S. (St. Petersburg), Das Radium 
in der Biologie und Medizin. (Referat.) 
XLIV, 685. 

LorentZ, Lehrer (Berlin), Das Wesen der 
Tuberkulose als Volkskrankheit und ihre 
Bekämpfung durch die Schule. (Referat.) 
XLII, 193. 

LorentZ, Friedrich, Die Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit der Lehrer. (Referat.) XLVI, 336. 

LorentZ, Friedr. und Ferd. Kemsies , Hy¬ 
gienische Unterweisung und Jugendfürsorge 
an den Schulen. (Referat.) XLVI, 352. 

Lorentzen, Dr. Robert (Gevelsberg), Über 
die Schäden und Bekämpfung des Alkohol¬ 
mißbrauchs vom Standpunkte der öffent¬ 
lichen Gesundheit. XLVI, 470. 

Luther, Stadtrat Dr. (Magdeburg) und Geh. 
Hofrat Prof. Dr. Gärtner (Jena), Die Frage 
der Wasserversorgung vom hygienischen 
Standpunkt unter Berücksichtigung des 
preußischen Wassergesetzentwurfes. Re¬ 
ferat auf der 37. Versammlung d.D. V.f.ö. G. 
in Breslau. XLV, 139. 

Mamzs, C., Über die Desinfektion der Häute 
von Rauschbrandkadavern. (Referat.) XLV, 
664. 

M&ngelsdorf, Dr. E. Stabsarzt (Zabern), 
Die gesundheitliche Gefährdung der Arbeiter 
durch Staubentwickelung in gewerblichen 
Betrieben und ihre Verhütung. XLIV, 805, 

Mangold, Die Fortschritte der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in Preußen während der Jahre 
1909—1911. Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinalverwaltung. (Referat.) 
XLVI, 665. 

Marcuse, Dr. Julian, Die Beschränkung der 
Geburtenzahl ein Kulturproblem. (Referat.) 
XLV, 334. 

— und Bernardine W&mer , Die fleischlose 
Küche. (Referat.) XLIV, 346. 

Marmann (Potsdam), Anleitung über Wesen, 
Bedeutung und Ausführung der Desinfek¬ 
tion zugleich ein Muster einer Desinfek¬ 
tionsordnung. (Solbng y Referat.) XLVI, 
520. 

—, Beitrag zur epidemischen Verbreitung des 
Typhus durch Milchinfektion, (^f nadjlietfy 
Schneider , Wolff, Referat.) XLVI, 656. 

—, Bericht über die anläßlich einer Typhus- 
epidemie ausgeführten bakteriologischen 
Untersuchungen in der Provinzialirrenan¬ 
stalt zu Conradstein bei Preußisch-Stargard. 
(Hoefer und Schiemann^ Referat.) XLVI, 
522. 
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Marmann (Potsdam), Die Typhusepidemie 
in Wincheringen und die dabei beobachtete 
Spätausscheidung. (Schumacher , Referat.) 
XLVI, 522. 

—, Die Typhusepidemie in der Provinzial¬ 
irrenanstalt zu Conradstein im Jahre 1911 
bis 1912. ( Seemann , Referat.) XLVI, 

521. 

—, Ein Beitrag zu den Fundorten des Para- 
typhus - B - Bazillus. ( Fischer , Referat.) 

XLVI, 523. 

—, Eine durch Genuß von Nußtorte verur¬ 
sachte Paratyphusepidemie. (Mosebach 

und Schmidt , Referat.) XLVI, 524. 

—, Haltbarkeit des Typhusbazillus im immu¬ 
nisierten und normalen Organismus. 

(Fischer, Referat.) XLVI, 523. 

—, Hygienische Maßnahme in einem Typhus¬ 
dorf. (Kurpjuweit, Referat.) XLVI, 656. 

—, Typhusepidemie infolge Brunneninfektion. 
( Schopohl , Referat.) XLVI, 521. 

—, Über die Desinfektion der Häute von 
Rauschbrandkadavern. ( MüOSS , Referat.) 
XLV, 664. 

—, Über die Verwendbarkeit der „Eisenfäl¬ 
lung“ zur direkten Keimzählung in Wasser¬ 
proben. (Hesse, Referat.) XLV, 665. 

—, Über Typhus und Ruhr in Irrenanstalten. 
(Schopohl, Referat.) XLVI, 520. 

—, Über zwei in den Jahren 1912 und 1913 
in dem Mutterhaus und der Irrenanstalt 
der Franziskanerinnen zu Waldbreitbach im 
Kreise Neuwied auf getretene Typhus- und 
Paratyphusepidemien. ( Grisar , Referat) 
XLVI, 655. 

—, Weitere Versuche zur Infektion des Ka¬ 
ninchens mit Typhusbazillen. (Hatler u. 
Wolf ; Referat) XLVI, 658. 

—, Zur Frage der Haltbarkeit der Typhus¬ 
bazillen auf verschiedenen Fleischarten. 
(Hirschbruch und Marggraf , Referat.) 
XLV, 666. 

—, Zur Technik der experimentellen Typhus¬ 
infektion. (Hatler und Ungermann , Re¬ 
ferat) XLVI, 658. 

M&tzdorfF, Medizinalrat Kreisarzt Dr., Über 
die Heimarbeit im Kreise Schmalkalden und 
ihre Sanierung. XLV, 700. 

Mautner, Überingenieur Privatdozent Dr. 
(Düsseldorf-Aschen), Schallsichere Bauten. 
Referat auf der 37. Versammlung des D. V. 
f. ö. G. in Breslau. XLV, 97. 

May, Hofrat Dr. F. (München), Fürsorge¬ 
stellen für Lungenkranke. Referat auf der 
34. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Zürich 1909. XLII, 12. 

Mayer, Stabsarzt Dr. (München), Massen¬ 
erkrankungen durch Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel. Referat auf der 37. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Breslau. XLV, 12. 

Meinhausen, Ist die Auffassung gerecht¬ 
fertigt, daß die Berliner Bevölkerung 
körperlich entartet? (Referat.) XLVI, 
341. 

Meisner, Dr. Hugo, Der Sanitätsdienst im 
Felde. ( Altgelt , Referat.) XLII, 193. 


Meisner , Dr. Hugo, Krankheit und soziale 
Lage, (mosse und Tugendreich , Referat.) 
XLIV, 834. 

—, Krankheit und soziale Lage. (Mosse und 
Tugendreich, Referat.) XLV, 347. 

Meisner, Lehrbuch der Militärhygiene. 
(Bischoffy Hoff mann, Schwieningy Re¬ 
ferat.) XLIV, 186; 835; XLV, 661. 

Meisner, H., Der Sänitätsdienst im Zukunfts¬ 
krieg. ( Wittmann , Referat.) XLII, 519. 

Meitzer, Ingenieur E., Die Bedeutung des 
Typus der Hospitalbauten im Kampfe mit 
den Infektionskrankheiten. (Referat.) XLH, 
365. 

Meitzer, P., Dozent an der Nikolai-Ingenieur¬ 
akademie, Die Bedeutung des Typus der 
Hospitalbauten im Kampfe mit den Infek¬ 
tionskrankheiten. (Referat.) XLIII, 206. 

Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten. 
(Referat.) XLVI, 338, 647; XLVII, 279. 

Merkel, Dr. E. (Nürnberg), Leitfaden der 
Wasseruntersuchung. ( Ziegeler , Referat.) 
XLV, 656. 

—, Dr. G. von (K. Obermedizinalrat) Nürn¬ 
berg, Die Bedeutung des Typus der Hospi¬ 
talbauten im Kampfe mit den Infektions¬ 
krankheiten. (Meitzer, Referat.) XLIII, 
206. 

—, Ärztliche Rechts- und Gesetzeskunde. 
(Rapmund , Dietrich , Referat.) XLV, 
325. 

—, Anforderungen an Krankenhausbauten in 
ärztlich- administrativer Beziehung. (Hof- 
mokly Referat.) XLIV, 547. 

—, Anleitung über Wesen, Bedeutung und 
Ausführung der Desinfektion, zugleich 
Muster einer Desinfektionsordnung. (Sol- 
brig, Referat.) XLVII, 283. 

—, Anleitung zur Durchführung einer wirk¬ 
samen Milchkontrolle in Stadt- und Land¬ 
gemeinden. ( Mezger , Referat.) XLIII, 
208. 

—, S., Archiv für Frauenkunde und Eugenik. 
(Hirsch, Referat.) XLVI, 677. 

—, Arzneimittel und Genußmittel. ( Schmiede¬ 
berg , Referat.) XLIV, 846. 

—, Bergsteigerhygiene. (GrubeTy Referat.) 
XLIV, 844. 

—, Bericht über die sanitären Verhältnisse 
und Einrichtungen des Königreiches Böhmen 
in den Jahren 1906 —1908. (Pelc, Re¬ 
ferat.) XLII, 646. 

—, Bericht über die Tätigkeit der Medizinal¬ 
untersuchungsämter und Medizinaiunter- 
suchungsstellcn im Geschäftsjahr 1910. 
(Doepner, Referat.) XLV, 322. 

—, Bernardino Ramazzini, der Vater 
der Gewerbehygiene (1633 —1714), sein 
Leben und seine Werke. ( Koelsch, Re¬ 
ferat.) XLIV, 550. 

—, Bevölkerungswissenschaft. (Most, Re¬ 
ferat.) XLVI, 674. 

—, Bibliographische Monatsschrift. ( Hell¬ 
mers, Referat.) XLV, 658. 

—, Blätter für Säuglingsfürsorge. (Referat.) 
XLII, 194. 
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Merkel, Bleivergiftungen in hüttenmänni¬ 
schen und gewerblichen Betrieben. Ursachen 
und Bekämpfung. (K. K. Arbeitsstati¬ 
stisches Amt, Referat.) XLI, 685. 

—, Brunnenhygiene. (Opitz, Referat.) XLIII, 
211. 

—, Chemie der menschlichen Genußmittel. 
(Bauer, Referat.) XLVI, 674. 

—, Communications statistiques publikes par 
le Bureau municipal de Statistique d’Am¬ 
sterdam. No. 40. Statistique d£mographi- 
que des grandee villes du monde pendant 
les ann6es 1880 —1909; Seconde partie 
autres parties du monde et annexe g6n6- 
rale. (Referat.) XLV, 325. 

—, Das deutsche Krankenhaus. ( Grober, 
Referat.) XLIII, 796. 

—, Das Freilufthaus, ein neues Bausystem 
für Krankenanstalten und Wohngebäude« 
( Sarason , Referat.) XLVI, 668. 

—, Das Lebensmittelgewerbe, (t?. Buchka, 
Referat.) XLVII, 281. 

—S Das ötFentliche Gesundheitswesen Helgo¬ 
lands. ( Lindemann, Referat.) XLV, 659. 

—, Das Steiermärkische Sanitätswesen im 
Jahr 1906 mit Rückblick auf die letzten 
10 Jahre. (Referat.) XLII, 649. 

—, Das Steinkohlengas im Kampf gegen die 
V erschwendung des Nationalvermögens. 
{Messinger, Referat.) XLV, 754. 

—, Das Wesen der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit und ihre Bekämpfung durch die 
Schule. ( Nietner , Lorentz , Referat.) 
XLII, 193. 

—, Demographie und Epidemiologie der Stadt 
Basel während der letzten drei Jahrhun¬ 
derte 1601 —1900. ( Burckhardt, Re¬ 

ferat.) XLI, 686. 

• —, Der Amtsarzt, Zeitschrift für öffentliches 
Gesundheitswesen. (Landsmann usw., Re¬ 
ferat) XLI, 526. 

—, Dr. S. (Nürnberg), Der Bau von Sanitäts¬ 
kolonnenhäusern und deren Einrichtung. 
XLIII, 643. 

—, Der Beruf der Säuglingspflegerinnen. 
( Langstein, Rott, Referat) XLVII, 
283. 

—, Der Berufskampf der Krankenpflegerin 
in Krieg und Frieden, (t?. Cämmerer, 
Referat.) XLVII, 403. 

—, Der Deutschen Jugend Sportbuch. (Si¬ 
mon, Referat.) XLVI, 355. 

—, Der Geburtenrückgang in Deutschland, 
seine Bewertung und Bekämpfung. (Bom- 
träger, Referat.) XLV, 327. 

—, Der raenschlische Körper und seine Krank¬ 
heiten. ( Schall , Referat.) XLV, 326. 

—, Der IX. Deutsche Kongreß für Volks¬ 
und Jugendspiele. (Raydt, Referat.) XLI, 
355. 

—, Der Samariter. (Blume, Referat.) XLVI, 
670. 

—, Der Weg zur Gesundheit. (Knopf, Re¬ 
ferat.) XLV, 319. 

—, Desinfektion. ( Christian , Referat.) 
XLIV, 550. 
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Merkel, Desinfektion, Sterilisation, Konser¬ 
vierung. (Solbrig, Referat.) XLVII, 107. 

—, Dr. Sigmund (Nürnberg.), Die Ausbildung 
der freiwilligen Sanitätskolonnen vom Roten 
Kreuz mit besonderer Berücksichtigung 
bayerischer Verhältnisse. XLIII, 285. 

—, Die Arznei- und Genußmittel, ihre Seg¬ 
nungen und Gefahren. ( Müller , Referat.) 
XLVII, 282. 

—, Die Bekämpfung der Mückenplage im 
Winter und im Sommer. ( Schilling, Re¬ 
ferat.) XLIII, 363. 

—, Die Choleraepidemie von 1908/09 in 
St. Petersburg. (Zabolotny, Referat.) XLV, 
659. 

—, Die deutsche Stadt und ihre Verwaltung. 
(Most, Referat.) XLV, 497. 

—, Die deutsche Stadt und ihre Verwaltung. 
(Most, Referat.) XLV, 754. 

—, Die Ergebnisse der Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau im Deutschen Reiche im 
Jahre 1906. (Kaiserliches Gesundheits¬ 
amt, Referat.) XLI, 686. 

—, Die Ergebnisse der Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau im Deutschen Reiche im 
Jahre 1907. (Kaiserliches Gesundheits¬ 
amt, Referat.) XLII, 649. 

—, Die fleischlose Küche. (Marcuse und 
Wömer, Referat.) XLIV, 346. 

—, Die Gesundheitspflege des Kindes. (Kruse 
und Selter , Referat.) XLVI, 675. 

—, Die Gesundheitspflege des Ohres. (Barth, 
Referat.) XLV, 758. 

—, Die häusliche Krankenpflege und das Ver¬ 
halten bei ansteckenden Krankheiten. (Doll, 
Referat.) XLV, 757. 

—, Die hygienischen Verhältnisse der Heim¬ 
arbeiter im rheinmainischen Wirtschafts¬ 
gebiet. (Hanauer, Referat.) XLVII, 
106. 

—, Die hygienischen Verhältnisse der Insel 
Formosa. (Takaki, Referat.) XLIV, 544. 

—, Die jugendlichen Arbeiter in Deutschland. 
(Kaup, Referat.) XLIV, 347. 

—, Die Krankenfüreorge auf der Dresdener 
Hygieneausstellung. (Hofmokl, Referat.) 
XLIV, 547. 

—, Die Lehre von der Säuglingsernährung. 
(Keller, Referat.) XLIV, 347. 

—, Die Milch und ihre Produkte. (Reitz, 
Referat.) XLIV, 544. 

—, Die Mineralquellen des Taunus. (Frech, 
Referat.) XLV, 753. 

—, Die Mutterschafts Versicherung u. ihre Be¬ 
deutung für die Säuglingsfürsorge. (Bruno, 
Referat) XLIV, 700. 

—, Die Mutter- und Säuglingsfürsorge. (Tu¬ 
gendreich, Referat.) XLIII, 209. 

—, Die Organisation der Gesundheitspflege 
auf dem Lande. (Berger, Referat.) XLV, 
496. 

—, Die Pflege des Kindes in den zwei ersten 
Lebensjahren. (Schlossmann , Referat.) 
XLI, 684. 

—, Die richtige Lebensweise, (p. Waldheini 
Referat.) XLII, 195. 
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Merkel ; Die Ruhr. ( Wolff , Referat.) XLVII, 
110. 

—, Die soziale Fürsorgetätigkeit im Stadt- 
und Landkreise Saarbrücken (Bekämpfung 
der Tuberkulose, der Säuglingssterblichkeit 
und des Alkoholmißbrauches). ( Engels , 

Referat.) XLIV, 700. 

—, Die Syphilis der Unschuldigen (Syphilis 
insontium). ( Scheuer , Referat.) XLII, 648. 

— f Die Syphilis, ihr Wesen und ihre Heilung. 
( Francke , Referat.) XLII, 648. 

—, Die Ursachen des Einbruchs von Eisen- 
und Mangansalzen in das Breslauer Grund¬ 
wasser, mit besonderer Berücksichtigung 
der Bodendurchlässigkeit in der Ohle-Oder- 
niederung. ( Oettmger, Referat.) XLI, 
525. 

—, Die Ursachen und die Verhütung der 
hohen Säuglingssterblichkeit und die Er¬ 
nährung und Pflege des Säuglings. ( Jester, 
Referat.) XLI, 527. 

—, Die vaterländische und militärische Er¬ 
ziehung der Jugend. ( Kemsies , Referat.) 
XLVII, 404. 

—, Die volkstümlichen Übungen im Turnen 
der Frauen und Mädchen. ( Strohmeyer, 
Referat.) XLV, 322. 

—, Die Wirtschaftlichkeit bei dem Städte¬ 
entwässerungsverfahren. ( Heyd, Referat.) 
XLI, 164. 

—, Eine Villenkolonie. XLII, 389. 

—, Entwürfe zu Festsetzungen über Lebens¬ 
mittel. Heft l: Honig. ( Gesundheitsamt, 
Referat.) XLV, 255. 

—, Ergebnisse und Fortschritte des Kranken¬ 
hauswesens. Jahrbuch für Bau, Einrichtung 
und Betrieb von Krankenanstalten (Kranken¬ 
hausjahrbuch). (Dietrich und Grober, 
Referat.) XLV, 324; XLVI, 668. 

—, Erste Hilfe bei Unfällen, Notverbandzeug, 
Verbandkasten, Haus-, Schiffs- u. Werks¬ 
apotheke. (Referat.) XLVI, 667. 

—, Festschrift zur Einweihung des neuen 
Krankenhauses der israelitischen Gemeinde 
zu Frankfurt a. M. (Hanauer, Referat.) 
XLVII, 284. 

—, Fortschritte der Gewerbehygiene in Öster¬ 
reich in den Jahren 1908—1913, (Ram- 
bousefc , Referat.) XLVII, 107. 

—, Fortschritte der Hygiene 1888—1913. 
( Kreiss , Referat.) XLVI, 669. 

—, Fröhlich Wandern. (Ray dt, Referat.) 
XLV, 321, 756. 

—, Fürsts Leitfaden der weiblichen Gesund¬ 
heitspflege. (Flatau, Referat.) XLVII, 217. 

—, Geburtenrückgang und Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit, (v. ßehr-Ptnnow, 
Referat.) XLV, 658. 

—, Gesundheitliche Schädigungen der Frau 
bei der industriellen Arbeit unter besonderer 
Berücksichtigung einiger Betriebe. ( Win * 
kelmann, Referat.) XLVI, 669. 

—, Gesundheitspflege im täglichen Leben. 
(GranitZ, Referat.) XLIV, 550. 

—, Gesundheitspolitik und Gesundheitsgesetz¬ 
gebung. ( Fischer, Referat.) XLVII, 107. 


Go igle 


Merkel; Grundriß der Hygiene. ( Flügge , 
Referat.) XLV, 323. 

—, Grundwasser und Quellen. (Hoefer, 
Referat.) XLV, 759. 

—, Ham burgische medizinische Uberseehefte 
unter Mitarbeit zahlreicher Gelehrter mit 
Beiträgen und Nachrichten aus dem Kaiserl. 
Marine - Sanitätsoffizierskorps. ( Hegler , 

Referat.) XLVI, 676. 

—, Handbuch der Jugendpflege auf dein 
Lande. (Lembke, Referat.) XLV, 758. 

—, Handbuch der Milchkunde. (Sommerfeld , 
Referat.) XLII, 533. 

—, Handbuch des Medizinal- und Veterinär¬ 
wesens im Königreich Sachsen. (Referat.) 
XLV, 658; XLVI, 670. 

—, Häusliche Gesundheitspflege. ( Duribar , 
Referat.) XLV, 757. 

—, Hausgymnastik gegen Haltungsfehler, 
Rückgratverkrümmungen und andere ortho¬ 
pädische Leiden. ( Brehme, Referat.) XLII, 
534. 

—, Hausschwammforschungen. ( MoeUer , 
Referat.) XLIV, 545. 

—, Hausschwammforschungen. (Moeüer 
und Falcke , Referat.) XLV, 759. 

—, Henry Dunant, der Begründer des 
Roten Kreuzes und Urheber der Genfer 
Konvention. (Feder Schmidt, Referat.) 

XLIII, 210. 

—, Hygiene der Haut, Haare und Nägel im 
gesunden und kranken Zustande. (Rieche, 
Referat.) XLVI, 674. 

—, Hygiene des Magens, des Darms, der Leber 
und der Niere, (j Ewald, Referat.) XLVI, 671. 

—, Hygiene des Weibes, Gesundheitslehre 
für alle Lebensalter. ( Frankel , Referat.) 
XLIV, 699. 

—, Hygienisches Praktikum. (Uhlenhuth 
Referat.) XLVII, 282. 

—, Hygienisches Tagebuch, (t?. Esmarch, 
Referat.) XLI, 356. 

—. Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. 
(Raydt, Referat.) XLI, 685. 

—, Jahrbuch 1911, 1912 und 1913 für 
Volks- und Jugendspiele. (Raydt, Referat.) 
XLIV, 543; XLIV, 701; XLV, 657. 

—, Jahresbericht über die Leistungen uud 
Fortschritte auf dem Gebiete des Militär- 
sanitätswesens. (Roth, Referat.) XLI, 684; 
XLIII, 210. 

—, Jahresbericht über soziale Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
(Grotjahn und Kriegei, Referat.) XLII, 
197. 

—, Jahresbericht über soziale Hygiene. 
(Grotjahn und Kriegei , Referat.) XLIV, 
543. 

—, Jahresbericht über Soziale Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinal Statistik, sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
Elfter Band; Bericht über das Jahr 1911. 
(Grotjahn und Kriegei, Referat.) XLV, 
321; Zwölfter Band: Bericht für das Jahr 
1912. XLVI, 354. 
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Merkel, Jahresbericht über soziale Hygiene, 
Demographie und Medizinalstatistik, sowie 
alleZweige des sozialen Versicherungswesens. 

( Grotjahn und Kriegei , Referat.) XLVII, 
109. 

—, Internationales Arbeitsamt. Liste der 
gewerblichen Gifte und anderer gesundheits¬ 
schädlicher Stoffe, die in der Industrie Ver¬ 
wendung finden. (Sommerfeld u. Fischer , 
Referat.) XLIV, 699. 

—, Jugendpflege auf dem Lande. ( Pietryga , 
Referat.) XLIV, 701. 

—, Kaffeeschänken, ihr Bau und ihre soziale 
Bedeutung. (Referat.) XLIV, 345. 

—, Kochlehrbuch und praktisches Kochbuch 
für Ärzte, Hygieniker, Hausfrauen, Koch¬ 
schulen. (Jürgenseiiy Referat) XLII, 647. 

—, Kolonisation in der Heimat (GrubeTy 
Referat) XLI, 684. 

—, Körper und Geist (WoUer, Referat) 
XLII, 196. 

—, Ländliche Bauart und Wohnweise unter 
dem Einfluß der Berufsverschiebung. 
( Schimper, Referat.) XLVII, 283. 

—, Le Fer et le Manganese dans les Eaux 
souterraines. La D6ferrisation et la D6- 
manganisation. ( Schtcers , Referat) XLIV, 
546. 

—. Lehrbuch der Somatologie und Hygiene 
für Lyzeen, Realgymnasien und verwandte 
Anstalten. (Paul, Referat) XLVI, 354. 

—, Leitfaden für Desinfektoren in Frage und 
Antwort. (Kirstein, Referat.) XLVII, 217. 

—, Leitfaden für Desinfektoren und Kranken¬ 
pflegepersonal. (Referat.) XLIV, 549. 

—, Leitfaden für die Abwässerreinigungsfrage. 
( Dunbar , Referat.) XLV, 327. 

—, Leo Burgerstein und die Schulbank- 
frage. ( Hettig , Referat.) XLII, 195. 

—, Les Impuretes des Alcools, Eaux-de-vie et 
Geni&vries fabriqu^s en Belgique. ( Schoofs , 
Referat) XLV, 756. 

—, L’importance aotuelle de la däferrisation 
et de la d£manganisation des eaux potables 
et industrielles. ( Schwers , Referat.) XLIV, 
546. 

—, Lupus (fressende Flechte). ( Wolff, Re¬ 
ferat.) XLIV, 547. 

—, Macht Linoleum einen waimen Fußboden? 
( Hoffmann , Referat) XLI, 527. 

—, Medical Benefit. ( Gibbon , Referat.) 

XLVI, 671. 

—, Merkblatt zur HausBchwammfrage. 
( Moeller , Referat.) XLVI, 672. 

—, Militäruntauglichkeit und Großstadteinfluß. 
( Alsberg , Referat.) XLII, 197. 

—, Mittelalterliche Gesundheitspflege im 
heutigen Baden. ( Baas , Referat) XLI, 
527. 

—, Monographien deutscher Städte. Bd. VI: 
Danzig, Bd. VII: Frankfurt a. M. (Stetny 
Referat.) XLVI, 673. 

—, Mutterschaft. (Schreiber , Referat.) 
XLV, 659. 

—, Mykologische Untersuchungen und Be¬ 
richte. (Falck, Referat.) XLVI, 673. 


445 

Merkel, Nachprüfung einiger wichtiger Ver¬ 
fahren zur Untersuchung des Honigs. (Fiehe 
und Stegmüller y Referat) XLIV, 845. 

—, Naturwissenschaften und Mathematik im 
klassischen Altertum. ( Heiberg , Referat.) 
XLIV, 846. 

—, Naturwissenschaftlich - technische Volks- 
bücherei der Deutschen Naturwissenschaft¬ 
lichen Gesellschaft E. V. ( Schmid , Refe¬ 
rat) XLIV, 171. 

—, Recherche« sur les Eaux souterraines 
femigineuses et mangan6sif£res en Belgique, 
leur fr6quence, leur variabilitä, leur utili- 
sation (1908—1909). (SchwerSy Referat.) 
XLIV, 546. 

—, Säuglingssterblichkeit und Säuglingsfür¬ 
sorge in Pommern. (Petper 9 Referat.) 
XLIV, 698. 

—, Säuglings- und Jugendfürsorge. ( Uffen - 
heimer , Referat.) XLIV, 345. 

—, Taschenbuch für Krankenpflegeschulen, 
für Ärzte und für die Familie. (Pfeiffer , 
Referat.) XLI, 529. 

—, Taschenbuch der Krankenpflege für 
Krankenpflegeschulen, für Arzte und für 
die Familie. ( Eberle , Referat.) XLVI, 677. 

—, Trinkwasser und Trinkwasserversorgung. 
(Bauer, Referat.) XLVI, 674. 

—, Pflege und Ernährung des Säuglings. 
(Pescatore , Referat.) XLV, 320. 

—, Säuglingspflegefibel. (Zerwer , Referat.) 
XLV, 320. 

—, Schlagworte für die Säuglingspflege zum 
Unterrichte der Pflegerinnen. (Richter , 
Referat) XLVII, 217. 

—, Seucheneutstehung und Seuchenbekämp¬ 
fung. (Neufeldy Referat) XLVII, 109. 

—, Sewage Disposal. (Fuder , Referat.) 
XLVI, 671. 

—, Ständige Ausstellung für Arbeiterwohl¬ 
fahrt. Jahresbericht für 1913 nebst einem 
Bericht über die Sonderausstellung von 
„Einrichtungen zum Schutze der in Metall¬ 
brennen und Metallbeizereien beschäftigten 
Personen gegen die schädlichen Wirkungen 
der nitrosen Gase“ und die dabei gemachten 
Versuche und Beobachtungen. (Referat) 
XLVI, 667. 

—, Statistische Mitteilungen, veröffentlicht 
vom Statistischen Amt der Stadt Amsterdam. 
(Referat) XLV, 322. 

—, Taschenbuch zur Untersuchung und Be¬ 
gutachtung von Unfallkrankheiten. (Cimbal % 
Referat) XLVII, 108. 

—, Über das Alkoholverbot in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. (Hele m 
nius-Seppälä, Referat.) XLII, 650. 

—, Uber die verbesserte Herstellung von 
Milchseren und ihre Anwendbarkeit zur 
Untersuchung der Milch. (Pfyl und Tur- 
nau , Referat.) XLIV, 844. 

—, Ufficio d’igiene del comune di Genova. 
Laboratorio batteriologico dell* ospedale 
d’isolamento. Üsservazioni batteriologiche 
fatte durante il colera di Genova del 1911. 
(Piras , Referat.) XLV, 325. 
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Merkel, Untersuchung des Wassers an Ort Möller, Karl, Turninspektor (Altona), Zehn 
und Stelle. ( Klut, Referat.) XLI, 355. Minuten Turnen (Atmung und Haltung). 


—, Ursachen und Bekämpfung des Kindbett¬ 
fiebers. (Radtke und Winter , Referat.) 
XLIV, 698. 

—, Vom Herzen und den Blutgefäßen. 
(Kerschensteiner , Referat.) XLV, 758. 

—, Vorlesungen über soziale Medizin. ( Teleky , 
Referat.) XLVII, 108. 

—, Was soll man vor Operationen in Nase, 
Rachen und Mittelohr bedenken? (Höger, 
Referat.) XLV, 756. 

—, Wasser und Abwasser. Zentralblatt für 
Wasserversorgung und Beseitigung fester 
und flüssiger Abfallstoffe. (Schiele, 
Weldert , Referat.) XLI, 528. 

—, Wiener Heilanstalten. ( Hofmokl , Re¬ 
ferat.) XL11, 646. 

—, Winterliche Leibesübungen in freier Luft. 
( Burgass , Referat.) XLII, 195. 

—, Wohnungsfrage und Tuberkulose zu H. 
XLIJI, 535. 

—, Zehn Minuten Turnen (Atmung und Hal¬ 
tung). ( Moeller , Referat.) XLIV, 548. 

—, Zentralblatt für die gesamte innere Medizin 
und ihre Grenzgebiete (Kongreßzentralblatt). 
(Referat.) XLIV, 846. 

—, Zentralorgan der Medizin. (Albert- 
Hellmers , Referat.) XLV, 321. 

—, Zentralblatt für die gesamte Chirurgie 
und ihre Grenzgebiete. (Frans, Referat) 
XLV, 657. 

—, Zentralblatt für die gesamte Gynäkologie 
und Geburtshilfe, sowie deren Grenzgebiete. 
(Bunge, Zangemeister, Referat.) XLV, 
657. 

—, Zur Hygiene im Schreinergewerbe. XLVII, 
1, 169. 

—, Zur Schulreinigungsfrage. (Trautmann 
und Hanne, Referat.) XLIV, 547. 

M6ry, H. und J. Generrier, Hygiene 
scolaire. (Referat.) XLVI, 654. 

Messlager, Franz, Gasinspektor (Charlotten¬ 
burg), Das Steinkohlengas im Kampf gegen 
die VerschWendung des Nationalvermögens. 
(Referat.) XLV, 754. 

Metschnikott, E. (Paris), Beiträge zu 
einer optimistischen Weltauffassung. (Re¬ 
ferat.) XLI, 541. 

Meyer, Prof. Dr. G. (Berlin), Rettung Er¬ 
trinkender. (Referat) XLIV, 836. 

Mezger, Dr. rer. nat. Otto (Stuttgart), An¬ 
leitung zur Durchführung einer wirksamen 
Milchkontrolle in Stadt- und Landgemeinden. 
(Referat.) XLIII, 208. 

Moell (Berlin), Die Beiratstelle als Form 
der Fürsorge für aus Anstalten entlassene 
Geisteskranke. (Referat.) XLV, 491. 

Moll, Dr. Albert, Handbuch der Sexual¬ 
wissenschaften. (Referat.) XLV, 331. 

MÖUer, Prof. Dr. A., Oberforstmeister, Di¬ 
rektor (Eberswalde), Hausschwammfor¬ 
schungen. (Referat.) XLII, 531; XLIV, 
545; XLV, 759. 

—, Merkblatt zur Hausschwammfrage. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 672. 


(Referat.) XLIII, 548; XLIV, 547. 

Möllers 9 Stabsarzt Dr. B. (Berlin), Über den 
Typus der Tuberkelbazillen im Auswurf 
der Phthisiker. (Referat.) XLIV, 358. 

Mohr, Dr. Fritz (Coblenz), Die Infektions¬ 
krankheiten in Anstalten für Geisteskranke, 
vom hygienischen Standpunkte aus be¬ 
trachtet. XLI, 613. 

Mohnnann, Dr. Rudolph, Stadtassistenz¬ 
arzt (Kiel), Über Fürsorge auf dem Ge¬ 
biete des möglichst einheitlich zu gestal¬ 
tenden Krankentransportwesens vom Stand¬ 
punkte der öffentlichen Gesundheitspflege. 
XLII, 394. 

—, Zur Frage einer einheitlichen Organi¬ 
sation des Krankentransportwesens vom 
Standpunkte der Öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. XLII, 394. 

Mosebacb und Schmidt, Eine durch Genuß 
von Nußtorte verursachte Paratyphusepi- 
demie. (Referat.) XLVI, 524. 

Müsse, M. und C. Tugendreich, Krankheit 
und soziale Lage. (Referat.) XLIV, 834; 
XLV, 347, 752. 

Most, Vorstand des statistischen Amtes und 
Dozent (Düsseldorf), Bevölkerungswissen¬ 
schaft. (Referat.) XLVI, 674. 

—, Dr. Otto, Beigeordneter (Düsseldorf), Die 
deutsche Stadt und ihre Verwaltung. (Re¬ 
ferat) XLV, 497; 754. 

Much, Hans, Die Immunitätswissenschaft. 
(Referat) XLVII, 106. 

—, Eine Tuberkuloseforschungsreise nach 
Jerusalem. (Referat) XLVI, 528. 

—, Krankheitsentstehung und Krankheits¬ 
verhütung und geheimnisvolle Lebens¬ 
äußerungen des Körpers. (Referat.) XLV, 
751. 

Müller, A. und L. R. Fresenius, Die Be¬ 
einflussung der biologischen Abwasser¬ 
reinigung durch Endlaugen aus Chlor¬ 
kaliumfabriken. (Referat) XLVI, 662. 

—, Franz, Dr. rer. nat. und Dr. med., Uni¬ 
versitätsprofessor (Berlin), Die Arznei- 
und Genußmittel, ihre Segnungen und Ge¬ 
fahren. (Referat.) XLVII, 282. 

—, Die Kosten der Ernährung eines Kindes 
in Friedens- und Kriegszeiten. (Referat.) 
XLVII, 398. 

—, Dr. Friedrich v. (München), Spekulation 
und Mystik in der Heilkunde. (Referat.) 

XLVH, 215. 

—, Welche Mittelschulvorbildung ist für das 
Studium der Medizin wünschenswert? (Re¬ 
ferat) XLIV, 521. 

—, Paul Th., Vorlesungen über allgemeine 
Epidemiologie. (Referat) XLVI, 529. 

— und Fresenius, Die Beeinflussung der 
biologischen Abwasserreinigung durch End¬ 
laugen aus Chlorkaliumfabriken. (Referat.) 

XLVI, 662. 

Müater, Fr., Kultur des Leibes. (Referat.) 
XLV, 486. 
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Mugdan (Berlin), Saluti senectutis. Die 
Bedeutung der menschlichen Lebensdauer 
im modernen Staate. {Lindheim , Referat.) 
XLII, 366. 

Nelsser, Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Syphilis. (Referat.) XLIII, 708. 

—, M., Typhus und Krankenpflegepersonal. 
(Referat.) XLVI, 350. 

Neueadorff , Dr. Edmund, Handbuch für 
Leiter, Leiterinnen und Vortumerinnen von 
Frauenabteilungen. (Referat.) XLII, 527. 

Nettfeld, Prof. Dr. F. (Berlin), Seuchenent¬ 
stehung und Seuchenbekämpfung. (Referat.) 
XL VII, 109. 

Neumann, Prof. Dr., Clara Birnbaum , Dr. 
Ernst Michaelis , Dr. Ernst und Lillie 
Oberwarth , Rechtsanwalt Dr. Thiersch 
(Leipzig), Aus der Berliner Säuglingsfür¬ 
sorge. (Referat.) XLII, 520. 

—, Schulkinderuntersuchungen im Kreise 
Westerburg. (Referat.) XLVII, 117. 

Neumayer, Prof. Dr. Hans, Nase, Rachen 
und Kehlkopf. (Referat.) XLIV, 691. 

Neupert, Dr. R., Oberarzt (Nürnberg), Die 
Neurosen und Psychosen des Pubertäts¬ 
alters. ( Pappenheim , Grosz , Referat) 
XLVII, 110. 

Nied er Stadt, Dr. (Hamburg), Einige Mit¬ 
teilungen über die Tätigkeit der „Connec¬ 
ticut agricultural experiment Station u . 
XLVU, 82. 

—, Über alkoholfreie Getränke mit besonderer 
Berücksichtigung von Weinmost XLVII, 
201. 

NJeiner, Prof. Dr. und Lorentz , Lehrer 
(Berlin), Das Wesen der Tuberkulose als 
Volkskrankheit und ihre Bekämpfung durch 
die Schule. (Referat.) XLII, 198. 

Nippe, Fünf Jahre Trinkerfürsorge. (Referat) 
XLVI, 351. 

Nocht, Kaiserliches Gesundheitsamt, unter 
Mitwirkung von Nocht, Rörig und 
Tjaden, Die Rattenvertilgung. (Referat.) 
XLVII, 206. 

Nöw&ck (Berlin), Die Beseitigung städti¬ 
scher Abwässer mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Berliner Abwässerfrage. 
(Loebe , Referat.) XLII, 516. 

— (Potsdam), Die Methodik der biologischen 
Milchuntersuchung. ( Bauer , Referat.) XLVI, 
655. 

Nussbaum, H. Chr., Architekt und Prof. 
(Hannover), Das Wohnhaus und seine 
Hygiene. (Referat) XLI, 536. 

Nu88baum, Die Grundlagen zur Besserung 
der städtischen Wohnverhältnisse. ( Ge* 
münd , Referat.) XLVI, 333. 

Obermiller, Zur Kritik der Nebenwirkungen 
des Salvarsans (bzw. Neosalvarsans) mit 
besonderer Berücksichtigung des „Wasser¬ 
fehlers“. (Referat) XLV, 664. 

Oebbecke, Stadtarzt Dr. (Breslau), 10. Jah¬ 
resbericht über den schulärztlichen Über¬ 
wachungsdienst an den städtischen Volks¬ 
schulen, Hilfsschulen, Mittelschulen, höheren 
Mädchen- und Knabenschulen zu Breslau 
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für das Schuljahr 1910/11. (Referat.) 
XLIV, 702. 

Oebbecke, 11. Jahresbericht über den schul¬ 
ärztlichen Überwachungsdienst an den städti¬ 
schen Volksschulen, Hilfsschulen, Mittel¬ 
schulen und höheren Schulen zu Breslau 
für das Schuljahr 1909/10. (Referat.) 
XLIV, 537. 

Oehmoke (Berlin-Lichterfelde), Über die 
Körperbeschaffenheit der zum einjährig- 
freiwilligen Dienst berechtigten Wehrpflich¬ 
tigen Deutschlands. {Schwiening , Ni¬ 
colai, Referat.) XLIV, 678. 

Öttinger, Dr. W. (Breslau), Die Ursachen 
des Einbruchs von Eisen- und Mangansalzen 
in das Breslauer Grundwasser, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Bodendurch¬ 
lässigkeit in der Ohle-Oderniederung. (Re¬ 
ferat.) XLI, 525. 

öttinger, Dr. med. W., Privatdozent (Bres¬ 
lau), Selektion und Hygiene. XLIV, 608. 

Ohlmiiller-Spitta , Untersuchung und Be¬ 
urteilung des Wassers und Abwassers. 
(Referat) XLII, 733. 

Oken*Btom, Dr. Max (Helsingfors), Martha 
beim Onkel Doktor. (Referat) XLII, 525. 

Oliven, Dr. und Dr. Kaminer (Berlin), Be¬ 
richte über die neunte deutsche Studien¬ 
reise. (Referat.) XLII, 525. 

Opttx, Dr. med. Karl, Kreisarzt (Stade), 
Brunnenhygiene. XLHI, 211. 

Oppel, Prof. Dr. A., Halle a. S., Gewebe¬ 
kulturen und Gewebepflege im Explanat. 
(Referat) XLVII, 110. 

Orlowskl, Dr. (Berlin), Der Tripper. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 662. 

Osbome, W., Die Gefahren der Kultur. 
(Referat.) XLVI, 339. 

—, Über einige Fälle Beri - Beri - artiger Er¬ 
krankungen aus Afrika. (Referat) XLI, 
362. 

Ostwald, Dr. W., Wider das Schulelend. 
Ein Notruf. (Referat) XLII, 191. 

Paasch , R., Gesundheit und Lebensklugheit. 
(Referat) XLV, 749. 

Pandy, K., Die Irrenfürsorge in Europa. 
(Referat.) XLI, 529. 

Pappenbeim, M. und C. Grosz, Die Neu¬ 
rosen und Psychosen des Pubertätsalters. 
(Referat.) XLVII, 110. 

Paul, Dr. Gustav, Lehrbuch der Somatolo- 
gie und Hygiene für Lyzeen, Realgymnasien 
und verwandte Anstalten. (Referat) XLVI, 
854. 

Pelper, Prof. Dr. Erich (Greifswald), Säug¬ 
lingssterblichkeit und SäuglingRfürsorge in 
Pommern. (Referat.) XLIV, 698. 

Pelc, Dr. Ignac, k. k. Hofrat u. Landessani¬ 
tätsreferent, Bericht über die sanitären Ver¬ 
hältnisse u. Einrichtungen des Königreiches 
Böhmen in den Jahren 1906—1908. (Re¬ 
ferat.) XLII, 646. 

—, Bericht über die sanitären Verhältnisse 
und Einrichtungen des Königreiches Böhmen 
in den Jahren 1909—1911. (Referat.) 
XLV, 750. 
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Perkins, Prof. Roger G. (Cleveland, Ohio), 
Medizinal wesen und Medizinalgesetzgebung 
am Anfänge des 20. Jahrhunderts. III. Ver¬ 
einigte Staaten, I. Teil. XLIV, 779; XLV, 
268. 

Perria, P. und N. Modot , Chorbon et pu¬ 
stule maligne Evolution et traitement dans 
la rägion de St. Denis. (Referat.) XLVTI, 
119. 

Pescatore, Dr. M., Pflege und Ernährung 
des Säuglings. (Referat!) XLV, 320. 

Pessl, Dr., Assistent (Wien), Grundzüge für 
die Anlage von Wasserversorgungen mit 
besonderer Berücksichtigung der an die 
Wiener Molkerei liefernden Höfe. (Referat.) 
XLVH, 119. 

Peters, W., Die Beziehungen der Psycholo¬ 
gie zur Medizin und die Vorbildung der 
Mediziner. (Referat.) XLV, 749. 

Peters (Magdeburg), Die Heizung und Lüf¬ 
tung von Gebäuden. ( Gramberg , Referat.) 
XU, 755. 

Pf elfter, Dr. L., Geh. Medizinalrat (Weimar), 
Taschenbuch der Krankenpflege für Kran¬ 
kenpflegeschulen, für Arzte und für die 
Familie. (Referat.) XU, 529. XLUI, 360. 

Ptyl, Dr. B. und Dr. R. Turnau (Berlin), 
Über die verbesserte Herstellung von Milch¬ 
seren und ihre Anwendbarkeit zur Unter¬ 
suchung der Milch. (Referat.) XL1V, 844. 

—, Übergang von Kieselsäure in die Milch 
beim Sterilisieren in Glasflaschen. (Referat.) 
XLVII, 278. 

Pieper, Magistratsassessor Dr. (Dortmund), 
Die öffentliche und private Trinkerfürsorge. 
XLHI, 290. 

PietrygB , Pfarrer (Schreibersdorf). Jugend¬ 
pflege auf dem Lande. (Referat.) XUV, 
701. 

Piras, Ufficio d’igiene dei comune di Genova. 
Laboratorio batteriologico dell’ospedale d’iso- 
lamento. Osservazioni batteriologiche fatte 
durante il colera di Genova del 1911. (Re¬ 
ferat.) XLV, 325. 

Pistor, Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt, Bd. XXVII—XXIX, XXX 
—XXXIII. (Referat.) XU, 677, XLII, 353. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte. Bd. XXXIV—XXXV. (Refe¬ 

rat.) XLHI, 784. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt (Beihefte zu den Veröffentlichun¬ 
gen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes). 
Bd. XXXVI—XXXVII. (Referat.) XUV, 
532, 533. 

—, Atlas und Lehrbuch der Hygiene mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Städtehy¬ 
giene ( Praussnitz, Referat.) XLII, 362. 

—, A Travellers Study of Health and Empire. 
(Fremantle , Referat.) XLV, 498. 

—, Beiträge zu einer optimistischen Weltauf¬ 
fassung. ( Met8Chnikoff\ Referat.) XLI, 
541. 

—, Belehrung, betreffend die Entstehung und 
Bekämpfung der Milzbranderkrankung. (Re¬ 
ferat.) XLI, 352. 


Piator, Bestimmungen für Anlagen zur Ver¬ 
arbeitung von rohen Schaf- und Ziegenfellen 
sowie von trockenen ausländischen Roh¬ 
häuten. (Referat.) XLI, 353. 

—, Das Gesundheitswesen des preußischen 

Staates im Jahre 1906, 1907. (Referat.) 
XLI, 682 

—, Das Gesundheitswesen des preußischen 

Staates im Jahre 1308. ( Büppel , Referat.) 
XLII, 643. 

—, Das Gesundheitswesen des preußischen 

Staates im Jahre 1910, 1911, 1912. (Re¬ 
ferat.) XUV, 843; XLVI, 334; XLVI, 
518. 

—, Der Samariter, Leitfaden für die erste 
Hilfe bei Unglücksfällen. ( Blume , Refe¬ 
rat.) XLHI, 783. 

—, Der zeitliche Verlauf der Sterblichkeit 
an Tuberkulose in den europäischen Staa¬ 
ten. (j Rösle, Referat) XLII, 361. 

—, Deutsche und ausländische Krankenan¬ 

stalten der Neuzeit. ( Ruppel , Referat.) 
XLU, 643. 

—, Dienstanweisung für die Kreisärtzte. (Re¬ 
ferat.) XLH, 361. 

—, Die Mitwirkung von Ärzten im Dienste 
der englischen Gewerbeaufsicht (Abels¬ 
dorff ^ Referat) XLH, 516. 

—, Die Schulzahnklinik. ( Schmidt , Referat) 
XLVI, 647.' 

—, Die städtische Wasserleitung und Ab¬ 
wässerbeseitigung. (Koch, Referat) XLTV, 
682. 

—, Leben und Arbeit Gedanken und Er¬ 
fahrungen über Schaffen in der Medizin. 
(Freund , Referat.) XLVI, 334. 

—, Dr. Johann Peter Frank, 1745—1821, 
Begründer der Medizinalpolizei und der 
Hygiene als Wissenschaften. ( Doll , Re¬ 
ferat.) XLU, 191. 

*—, Geschichte der preußischen Medizinalver¬ 
waltung. XLI, 173. 

—, Gesundheitslehre. ( Schmidt , Referat.) 
XLU, 644. 

—, Jahresbericht über soziale Hygiene, De¬ 
mographie und Medizinalstatistik sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
(Grotjahn u. Kriegei , (Referat.) XLHI, 
786. 

—, Kinderpflege-Lehrbuch. (KeUer u. Link , 
Referat.) XLHI, 784. 

—, Kompendium der Gewerbekrankheiten und 
Einführung der Gewerbehygiene. (Roth, 
Referat.) XLI, 681. 

—, Leitfaden für Desinfektoren in Frage und 
Antwort. (Kirstein , Referat.) XLHI, 
360. 

—, Lehrbuch für Heilgehilfen und Masseure, 
Krankenpfleger und Bademeister. ( Hüttxg , 
Referat.) XLII, 361. 

—, Leitfaden der Hygiene für Studierende, 
Ärzte, Architekten, Ingenieure und Ver¬ 
waltungsbeamte. (Crärtner y Referat) XLI, 
541. 

—, Medizinalarchiv für das Deutsche Reich. 
(Rohrscheidt , Referat.) XLII, 646. 
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Fistor, Pflege und Ernährung des Säuglings. 
( Langstein , Referat.) XLHI, 788. 

—, Säuglingspflege. ( Trumpp , Referat.) 

XLIV, 531. 

—, Schwimm rettungstafel. Lebensrettung bei 
Ertrinkenden. ( Schmidt, Referat.) XLII, 
644. 

—, Soziale Medizin. ( Ewald , Referat.) 

XLIII, 787; XLVI, 518. 

—, Statistische Übersichten der Bevölkerungs- 
und Medizinalstatistik in graphischer Dar¬ 
stellung. ( IAngner , Referat.) XLII, 361. 

—, Taschenbuch der Krankenpflege für Kran¬ 
kenpflegeschulen, für Arzte und für die 
Familie. (Pfeiffer , Referat.) XLIII, 360. 

—, Untersuchung des Wassers an Ort und 
Stelle. ( Klut , Referat.) XLIV, 536. 

—, Wider das Schulelend. Ein Notruf. (Ost* 
tvald , Referat.) XLII, 191. 

—, Zur Medizinalreform in Preußen. XLH* 
209. 

Pleiflsner, Dr. M. (Berlin). Englische 
Maßnahmen zur Verhütung von Flußver¬ 
unreinigungen. XLII, 318. 

PloetB, Dr. A. (München), Aufgaben und 
Ziele der Rassenhygiene. Referat auf der 
35. Versammlung des D. V. f. ö. G. in Elber¬ 
feld. XLIII, 165. 

Pohle, Dr., Prof, der Staatswissenschaften 
zu Frankfurt a. M., Die Wohnungsfrage. 
(Referat.) XLIII, 333. 

Poppe, • Dr. Kurt, Amtstierarzt (Berlin), 
Welche Anforderungen sind an die Gewin¬ 
nung einer Milch zu stellen, die roh an 
Säuglinge verabreicht werden soll? XLII, 
234. 

Port, Die Chirurgie unserer Zeit. (Fessler, 
Referat.) XLV, 495. 

—, Haltungsübungen und Haltungsfehler in 
ihren anatomischen und hygienischen Grund¬ 
lagen. Die statische Skoliose und ihre 
Feststellung. ( Schmidt , Referat.) XLIV, 
842. 

Port, Dr. G. (Heidelberg), Hygiene der Zähne 
und des Mundes im gesunden und kranken 
Zustande. (Referat.) XLVI, 348. 

Prang, Dr. Assistent (Beuthen), Über Fleisch¬ 
verderbnis in einer städtischen Kühlanlage. 
XLIV, 462. 

Prausnitz, Dr. Carl (Breslau), Die neueren 
Methoden der Isolierung ansteckender Kran¬ 
ken, insbesondere nach den Erfahrungen 
Englands. XLV, 361. 

—, Grundzüge der Hygiene, unter Berück¬ 
sichtigung der Gesetzgebung des Deutschen 
Reiches und Österreichs. (Referat.) XLIV, 
685. 

PrausenHz, Prof. Dr. W. (Graz), Atlas und 
Lehrbuch der Hygiene mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Städtehygiene. (Refe¬ 
rat.) XLII, 362. 

Pröbsting, Prof. Dr. (Cöln), Les empoison- 
nements alimentaires. ( Sacpuepie , Refe¬ 
rat.) XLI, 701. 

Profi, Dr. med. Alice, Die Ertüchtigung 
unserer Frauen. (Referat.) XLV, 333. 
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Pütter, Geh. Regierungsrat Direktor (Berlin), 
Fürsorgestellen für Lungenkranke. Refe¬ 
rat auf der 34. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Zürich 1909. XLII, 11. 

Quadfiieg, Schneider und Wolff y Beitrag 
zur epidemischen Verbreitung des Typhus 
durch Milchinfektion. (Referat.) XLVI. 
656. 

Radtke, Dr. E. und Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Winter (Königsberg i. Pr.), Ursachen 
und Bekämpfung des Kindbettflebers. (Re¬ 
ferat.) XLIV, 698. 

Räuber, II., Die Bestimmungen über den 
Verkehr mit Giften, Arzneimitteln und Ge¬ 
heimmitteln außerhalb der Apotheken für 
Medizinalbeamte, Apotheker, Drogen-, Gift- 
und Farbwarenhändler und Polizeibehörden. 
(Referat.) XLIV, 837. 

Rambousek, Prof. Dr. med. et phil. Joseph 
(Prag), Fortschritte der Gewerbehygiene in 
Österreich in den Jahren 1908—1918. 
(Referat.) XLVII, 107. 

—, Gewerbliche Vergiftungen, deren Vor¬ 
kommen, Erscheinungen, Behandlung, Ver¬ 
hütung. (Referat.) XLIV, 683. 

Rammul, Dr. Alex. (Moskau), Die Wasser¬ 
versorgungsverhältnisse der Stadt Moskau. 
XLI, 270. 

Rapmund, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O. 
(Minden i. W.) und Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Dietrich , (Berlin), Ärztliche 
Rechts- und Gesetzeskunde. (Referat.) 
XLV, 325. 

—, Das öffentliche Gesundheitswesen. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 665. 

Raube, Die unehelichen Geburten als Sozial¬ 
phänomen. (Referat.) XLV, 492. 

Raydt, Prof. H., Der IX. Deutsche Kongreß 
für Volks- und Jugendspiele. (Referat.) 
XLI, 355. 

—, Fröhlich Wandern. (Referat.) XLV, 321, 
756. 

—, Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. 
(Referat.) XLI, 685. 

—, Jahrbuch 1910—13 für Volks- und Ju¬ 
gendspiele. (Referat.) XLII, 651; XLIV, 
543; XLIV, 701; XLV, 657. 

—, Spielnachmittage. (Referat.) XLII, 653. 

Redlich, Prof. Dr. E. und Dr. E. Lasar 
(Wien), Über kindliche Selbstmörder. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 658. 

Reh, Obergeneralarzt Dr. G. und Dr. W. 
Heucky Tafeln zum Unterricht der Mann¬ 
schaften bezüglich der Gefahren des 
Geschlechtsverkehrs. (Referat.) XLVII, 
400. 

Hehlen , R. Stadtbaurat (München), Die 
hygienischen Grundsätze für den Bau von 
Volksschulen. Referat auf der 33. Versamm¬ 
lung des D. V. f. ö. G. in Wiesbaden 1908. 
XLI, 88. 

Hehorst, Landesbaurat a. D. (Cöln), Die 
Ergebnisse der Städtebauausstellungen im 
Jahre 1910 für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Referat auf der 36. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Dresden. XLIV, 13. 
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Reißbergt Lehrer Friedrich (Charlottenburg), 
Anleitung für Ballspiele, Schlagball ohne 
Einschenker, Faustball, Tamburinball. (Re¬ 
ferat.) XLV, 334. 

ReÜZt Dr. A., Die Milch und ihre Produkte. 
(Referat.) XLIV, 544. 

Rettlg, Oberbaurat (München), Leo Bur¬ 
gerstein und die Schulbankfrage. (Re¬ 
ferat) XL1I, 195. 

Rlcbter f Dr. Gustav Direktor (Wien), Schlag¬ 
worte für die Säuglingspflege zum Unter¬ 
richte der Pflegerinnen. (Referat.) XLVII, 
217. 

Riecke, Prof. Dr. E., Hygiene der Haut, 
Haare und Nägel im gesunden und kranken 
Zustande. (Referat.) XLVI, 674. 

Bieokenberg (Berlin), Die Gewinnung, 
Haltung und Aufzucht keimfreier Tiere und 
ihre Bedeutung für die Erforschung natür¬ 
licher Lebensvorgänge. ( Küster , Referat) 
XLVII, 211. 

—, Einige Heil- und Immunisierungsversuche 
mit Timotheebazillen gegen Tuberkulose an 
Meerschweinchen, Kaninchen und Ziegen. 
(Lindner, Referat.) XLVII, 212. 

—, Über paratyphusähnliche Stämme. (Gs7- 
demeister u. ßaci thletn, Referat) XLVII, 
212 . 

—, Weitere Versuche zur Abtötung der Ty¬ 
phusbazillen im Organismus des Kaninchens. 
(Hailer und Wölf , Referat.) XLVII, 
212 . 

—, Zur frühzeitigen Feststellung der Tuber¬ 
kulose durch den Tierversuch. (Lindner, 
Referat) XLVII, 213. 

Ritter f Über Methylalkoholvergiftungen in 
Deutschland und die den Verkehr mit Me¬ 
thylalkohol regelnden Vorschriften nach 
amtlichen Unterlagen bearbeitet. Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete der Medizinal¬ 
verwaltung. (Referat.) XLVI, 664. 

Röse , Hofrat Dr. med., Erdsalzarmut und 
Entartung. (Referat.) XLI, 537. 

Roesle, Dr. E., Archiv für soziale Hygiene 
und Demographie. (Referat.) XLVI, 341. 

—, Der zeitliche Verlauf der Sterblichkeit an 
Tuberkulose in den europäischen Staaten. 
(Referat.) XLII, 361. 

—, Die Entwickelung der Bevölkerung in den 
Kulturstaaten iu dem ersten Jahrzehnt dieses 
Jahrhunderts. (Referat.) XLVI, 342. 

—, Die Organisation der Morbiditätsstatistik 
in Rußland. (Referat.) XLVI, 342. 

Robrscheidt, Kurt von, Regierungsrat, 
Medizinalarchiv für das Deutsche Reich. 
(Referat.) XLII, 646. 

Rosenfeld, Dr. L. (Nürnberg), Die Bera¬ 
tungsstelle für Krüppelfürsorge in Nürn¬ 
berg. XLII, 623. 

Roseatbal, Werner, Tierische Immunität. 
(Referat.) XLVI, 529. 

Rost, E. und Fr. Franz , Vergleichende 
Untersuchung der pharmakologischen Wir¬ 
kungen der organisch gebundenen schwef¬ 
ligen Säuren und des neutralen schweflig¬ 
sauren Natriums. (Referat.) XLV, 483. 
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Rost, E., Fr. Franz und A. Weitzel, Zur 
Kenntnis der Wirkungen der Benzoesäure 
und ihres Natriumsalzes auf den tierischen 
Organismus. (Referat.) XLVI, 662. 

—, Zur Kenntnis der Wirkungen kresolhal- 
tiger Desinfektionsmittel (Saprol, Lysol, 
Kreolin) und des Petroleums bei Tieren. 
(Referat.) XLVH, 117. 

Roth, A. Kussmauls zwanzig Briefe über 
Menschenpocken- und Kuhpockenimpfung. 
(Gins, Referat.) XLVII, 116. 

—, Abwasserreinigungsanlagen, ihre Leistun¬ 
gen und ihre Kontrolle vom chemisch-prak¬ 
tischen Standpunkt. ( Thumm , Referat.) 
XLVI, 662; XLVII, 209. 

—, Allgemeine Gewerbepathologie und Ge¬ 
werbehygiene. ( Kölsch , Referat.) XLVI, 
666. 

—, Ärztliche Merkblätter über berufliche 
Vergiftungen. (Referat.) XLVI, 348. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt. XLII. Bd. (Referat.) XLV, 
343. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt. (Referat.) XLIV, 838. 

—, Archiv für Rettungswesen und erste ärzt¬ 
liche Hilfe. (Alexander, Dietrich , G. 
Meyer , Referat.) XLV, 486. 

—, Beiträge zur Typhusepidemiologie. (Lentz, 
Referat!) XLVII, 211. 

—, Bericht über die sanitären Verhältnisse 
und Einrichtungen des Königreiches Böhmen 
in den Jahren 1909—1911. (Pelc, Refe¬ 
rat.) XLV, 750. 

—, Bestimmung und Vererbung des Geschlechts 
bei Pflanze, Tier und Mensch. (Kämme¬ 
rer, Referat.) XLVI, 349. 

—, Betriebsvorschriften für Drogen- und Gift¬ 
handlungen in Preußen. (Urban, Referat.) 
XLVI, 350. 

—, Chorbon et pustule maligne Evolution et 
traitement dans la rögion de St. Denis. 
(Perrin, Modot , Referat.) XLVII, 119. 

—, Das alkoholfreie Volkshaus in Zürich 4. 
( Erismann , Referat) XLV, 493. 

—, Das Gesundheitswesen des preußischen 
Staates im Jahre 1910. (Referat) XLIV, 
681. 

—, Das Kaiser Wilhelm-Kinderheim in Ahl- 
beck (Seebad) im Jahre 1913. ( Kurpja - 

weit, Referat.) XLVI, 665. 

—, Das öffentliche Gesundheitswesen. (Rap¬ 
mund, Referat.) XLVI, 665. 

—, Das Königl. Hygienische Institut in 
Beuthen, Oberschlesien. Das neue Hygie¬ 
nische Institut zu Posen, Das Königl. 
Institut für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten in Saarbrücken. (t\ Lingelsheim, 
Wer nicke, Lentz , Referat.) XLVII, 118. 

—, Das Veterinärwesen einschließlich einiger 
verwandter Gebiete in Britisch-Indien und 
der Kolonie Ceylon. ( Wehrte, Referat) 
XLVII, 113. 

—, Das Veterinärwesen einschließlich einiger 
verwandter Gebiete in Frankreich. ( Wehrte, 
Referat.) XLVII, 113. 
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Roth, Der Arzt und die deutsche Reichsver¬ 
sicherungsordnung. (Rumpf, Referat.) 
XL1V, 839. 

—, Der Regierungsentwurf eines Bäckerei¬ 
gesetzes. ( Teleky , Referat.) XLV, 345. 

—, Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
in der Schweiz im Jahre 1913/1914. 
(Zentralkommission, Referat.) XLVII, 
209. 

—, Der Tätigkeitsbericht des Instituts für 
Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. für das 
Jahr 1913. (Referat.) XLVII, 119. 

—, Die Deutsche Leistung in der Hygiene. 
(Abel, Referat.) XLVII, 397. 

—, Deutsches Rettungs wesen. (Referat.) 
XLVI, 663. 

—, Die Abwässer der Kali-Industrie. (Dun- 
bar, Referat.) XLV, 668. 

—, Die Armee, die schulentlassene Jugend 
und der Staat, (v. Vogl, Referat.) XLIV, 
684. 

—, Die Bakterien als der Menschen Freunde 
und Feinde, sowie die Verhütung anstecken¬ 
der Krankheiten. (Heim, Referat.) XLV, 
672. 

—, Die Beeinflussung der biologischen Ab¬ 
wasserreinigung durch Endlaugen aus Chlor¬ 
kaliumfabriken. (Müller, Fresenius, Re¬ 
ferat.) XLVI, 662. 

—, Die Behandlung der Lungentuberkulose. 
(Vilas. Referat.) XLVI, 349. 

—, Die Bestimmungen über den Verkehr mit 
Giften, Arzneimitteln und Geheimmitteln 
außerhalb der Apotheken für Medizinalbe¬ 
amte, Apotheker, Drogen-, Gift- und Farb- 
warenhändler und Polizeibehörden. ( Räu¬ 
ber , Referat.) XLIV, 837. 

—, Die Beiratstelle als Form der Fürsorge 
für aus Anstalten entlassene Geisteskranke. 
(Moeli, Referat.) XLV, 491. 

—, Die Beziehungen der Psychologie zur 
Medizin und die Vorbildung der Mediziner. 
(Peters, Referat.) XLV, 749. 

—, Die Bleiabgaben schwerlöslicher Bleisalze 
an Natriumhydrocarbonat enthaltende Lö¬ 
sungen. (Auerbach und Ptck, Referat.) 
XLVI, 345. 

—, Die Einrichtung der Krankenstation. 
( Grober, Referat.) XLIV, 837. 

—, Die Fortschritte der Tuberkulosebekämp¬ 
fung in Preußen während der Jahre 1909 
—1911. ( Mangold, Referat.) XLVI, 

665. 

—, Die Gartenstadtbewegung. (Kampff - 
meyer , Referat.) XLV, 671. 

—, Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. 
( Teleky , Referat.) XLIV, 530. 

—, Die Hauptgrundgesetze der epidemiolo- 

f ischen Tvphus- und Choleraforschung. 
Wolter , Referat.) XLIII, 328. 

—, Die hygienischen Anschauungen des rö¬ 
mischen Architekten Vitruvius. ( Söllner , 
Referat.) XLV, 750. 

—, Die industrielle Herstellung und Verwen¬ 
dung der Aromaverbindungen, die dabei 
entstehenden Gesundheitsgefahren für Ar¬ 


beiter und die Maßnahmen zu ihrer Be¬ 
kämpfung. (Fischer, Referat.) XLIV, 
524. 

Rotil} Die jugendlichen Arbeiter in Deutsch¬ 
land. (Referat.) XLIV, 526. 

—, Die Kosten der Ernährung eines Kindes 
in Friedens- und Kriegszeiten. (Müller, 
Referat.) XLVII, 398. 

—, Die Leibesübungen und ihre Bedeutung 
für die Gesundheit. (Zander, Referat.) 
XLIV, 524. 

—, Die Mitwirkung von Ärzten im Dienste 
der englischen Gewerbeaufsicht. ( Abels - 

dorff, Referat.) XLU, 516. 

—, Die Mückenplage und ihre Bekämpfung. 
(Referat.) XLVI, 349. 

—, Die Nutzbarmachung der Küchenabfälle 
für die Volksernährung. (Hanauer, Re¬ 
ferat.) XLVII, 208. 

— i Die preußischen Apothekergesetze mit 
Einschluß der reichsgesetzlichen Bestim 
mungen über den Betrieb des Apothekerge¬ 
werbes. (Böttger, Urban, Referat.) XLV, 
493. 

—, Die preußische Gebührenordnung für appro¬ 
bierte Arzte und Zahnärzte vom 15. Mai 
1896. (Förster, Referat.) XLVII, 207. 

—, Die Rattenvertilgung. (Kaiserliches 
Gesundheitsamt, Referat.) XLVII, 206. 

—, Die Schulzahnpflege. (Friedemann, Re¬ 
ferat.) XLV, 748. 

—, Die Tuberkulosesterblichkeit in der Schweiz 
und die zur Bekämpfung der Tuberkulose 
daselbst im letzten Jahrzehnt gemachten 
Anstrengungen. (Schmid, Referat.) XLV, 
489. 

—, Die unehelichen Geburten als Sozialphä¬ 
nomen. (Rauhe, Referat.) XLV, 492. 

—, Die Volksernährung im Kriege. ( Ha • 
nauer, Referat.) XLVII, 208. 

Die Warmwasserbereitungs- und Ver¬ 
sorgungsanlagen. (Heepke, Referat) XL1I, 
518. 

—, Die Zentralisation der gesundheitlichen 
Fürsorge in den Kreisen, Schulkinderunter¬ 
suchungen im Kreise Westerburg. ( Ber¬ 
ger , Jorck, Neumann, Referat) XLVII, 
117. 

—, Die Zentralluftheizung f. das Einfamilien¬ 
haus. (Scheibe, Referat.) XLU, 519. 

—, Einführung in die Biochemie in elemen¬ 
tarer Darstellung. (Lob, Referat.) XLIV, 
684. 

—, Ein sozialhygienischer Gesetzentwurf aus 
l dem Jahre 1800, ein Vorbild für die Gegen- 
j wart. (Fischer , Referat.) XLVI, 345. 
i —, Eine Beschäftigungsneuritis der Arbeite¬ 
rinnen in Glühlampenfabriken. ( Teleky , 
Referat.) XLV, 346. 

—, 21 Monographien. (Biggs, Referat.) 
XLVI, 663. 

—, Entwurf für ein neues ungarisches Ge¬ 
werbe- und Arbeiterschutzgesetz. (Site- 
r&nyi, Referat.) XLI, 540. 

—, Epidemische und endemische Krankheiten 
in Japan. (Referat.) XLIV, 528. 
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Roth, Fünf Jahre Trinkerfürsorge. (Nippe, 
Referat.) XLVI, 351. 

—, Gesundheit und Lebensklugheit. ( Paasch, 
(Referat.) XLV, 748. 

—, Gesundheitspflege für Frauen und Mütter. 
( Gottschalk, Referat.) XLVI, 347. 

—, Gewerbekrankheiten und ihre Verhütung. 
( Teleky , Referat.) XLV, 346. 

—, Gewerbliche Vergiftungen, deren Vor¬ 
kommen, Erscheinungen, Behandlung und 
Verhütung. (Bambousek, Referat.) XLIV, 
683. 

—, Grundzüge der Hygiene, unter Berücksich- 
tigung der Gesetzgebung des Deutschen 
Reiches und Österreichs. ( Prausnitz, 
Referat.) XLIV, 685. 

—, Grundriß der sozialen Hygiene für Medi¬ 
ziner, Nationalökonomen, Verwaltungsbe¬ 
amte und Sozialreformer. ( Fischer, Re¬ 
ferat.) XLV, 486. 

—, Gruudzüge für die Anlage von Wasser¬ 
versorgungen mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der an die Wiener Molkerei liefernden 
Höfe. (Pesü, Referat.) XLVII, 119. 

—, Gutachten des Reichs-Gesundheitsrates über 
, den Einfluß der Ableitung von Abwässern 
aus der Chlorkalium- und Sulfatfabrik der 
Gewerkschaft Rastenberg in Rastenberg in 
Thüringen auf die Ilm, Lossa und Saale. 
Berichterstatter Franken-Halle, Keller 
und Spitta-Berlin. Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, Bd. XLIV, 
Heft 4, 1913. (Referat.) XLV, 671. 

—, Handbuch der Hygiene. (Weyl, Referat.) 
XLVII, 114. 

—, Handbuch der praktischen Hygiene und 
Unfallverhütung in Industrie, Gewerbe und 
Bergbau. ( Steiner , Referat.) XLI, 163. 

—, Handbuch der praktischen Hygiene. (Abel, 
Referat.) XLV, 669. 

—, Handbuch für Jugendpflege. (Duensing, 
Referat.) XLIV, 836. 

—, Hausbücherei der Gesundheitspflege. (Re¬ 
ferat.) XLV, 343. 

—, Heilanstalten in Österreich. ( Hofmokl, 
Referat.) XLV, 494. 

—, Hygiene des Auges im gesunden und 
kranken Zustande, (t?. Sicherer , Referat.) 
XLVI, 348. 

—, Hygiene der Lunge im gesunden und 
kranken Zustande, (t?. Schrötter , Refe¬ 
rat.) XLVI, 347. 

—, Hygiene der Zähne und des Mundes im 
gesunden und kranken Zustande. (Port, 
Referat.) XLVI, 348. 

—, Hygiene der Tabakarbeiter, Hygiene der 
Lederindustrie, der Roßhaarspinnereien und 
der Bürstenfabrikation; Hygiene der chemi¬ 
schen Großindustrie, anorganische Betriebe. 
(Boltzmann , Referat.) XLVII, 209. 

—, Hygienische Unterweisung und Jugend¬ 
fürsorge an den Schulen. (Lorentz und 
Kemsies , Referat.) XLVI, 352. 

—, Internationale Übersicht über Gewerbe¬ 
krankheiten. (Brezina, Referat.) XLV, 
344. 
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Roth, Invaliditätsbedingungen und -Ursachen. 
(. Fischer , Referat.) XLVII, 115. 

—, Jugendlichenpflege. ( Kaup , Referat.) 
XLVII, 210. 

—, Kompendium der Gewerbekrankheiten 
und Einführung der Gewerbehygiene. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 681. 

—, Krankheit und soziale Lage. (Mosse 
und Tugen / reich, Referat.) XLV, 752. 

—, Krankheitsentstehung und Krankheitsver¬ 
hütung und geheimnisvolle Lebensäuße¬ 
rungen des Körpers. (Much, Referat.) 
XLV, 751. 

—, Kultur des Leibes. (Munter, Referat.) 
XLV, 486. 

—, Lehrbuch für Heilgehilfen und Masseure, 
Krankenpfleger und Bademeister. (Qra- 
nier, Referat.) XLIV, 527. 

—. Lehrbuch der Infektionskrankheiten für 
Ärzte und Studierende. (Jöchmann, Re¬ 
ferat) XLVII, 112. 

—. Leibesübungen und Fortbildungsschule. 
(Referat.) XLV, 475. 

—, Leitfaden der Hygiene für Studierende, 
Ärzte, Architekten, Ingenieure und Ver¬ 
waltungsbeamte. ( Gärtner, Referat.) XLVI, 
344. 

—, Leitfaden der Reichsversicherung für den 
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(Köhler und Müler, Referat) XLVI, 
664. 

—, Leitfaden für Desinfektoren. (Hensgen, 
Referat.) XLIV, 683. 

—, Leitfaden für Desinfektoren in Frage 
und Antwort. (Kirstein, Referat.) XLV, 
494. 

—, Mängel im Wohnungswesen im westfä¬ 
lischen Industriebezirk und ihre Bedeutung 
für die Ausbreitung der Infektionskrank¬ 
heiten. (Wollenweber, Referat.) XLV, 
752. 

—, Monographien deutscher Städte. Bd. IV: 
Cassel; Bd. V: Berlin-Wilmersdorf. (Stein, 
Referat.) XLVI, 344. 

—, Nährmitteltafel. (König, Referat.) XLVI, 
346. 

—, Naturschutz und Mückenbekämpfung. 
(Schuberg, Referat) XLVII, 118. 

—, Planmäßige Gesundheitsfürsorge für die 
Jugend bis zur Militärzeit. (Axcher, Re¬ 
ferat.) XLV, 492. 

—, Praktische Winke für Lungenkranke. 
(Kämpfer, Referat) XLVI, 347. 

—, Protokoll der Sitzung des Großen Rates 
des Instituts für Gewerbehygiene am 4. Mai 
1912, Schriften des Instituts für Gewerbe¬ 
hygiene in Frankfurt a. M. (Referat.) XLV, 
342. 

—, Quecksilbervergiftungen bei Erzeugung 
der Autopreßgaslampe. (Teleky, Referat.) 
XLV, 345. 

—, Quousque tandem! Kritische Bemer¬ 
kungen zum Kampf gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten. (Referat) XLV, 344. 

—, Rettung Ertrinkender. (Meyer, Refe¬ 
rat.) XLIV, 836. 
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Roth j Schwachbegabte Kinder. (Schle¬ 
singer, Referat.) XLV, 749. 

—, Statistische Beiträge für die Beurteilung der 
Säuglingssterblichkeit in Preußen, (e. Behr- 
Pinnotv , Referat.) XLVII, 208. 

—, Stellung und Mitarbeit der Frau in der 
Gemeinde. (Apolant, Referat.) XLVI, 
344. 

—, Stock-, Klipp- und Salzfisch. (Butten¬ 
berg und V. Noelj Referat.) XLVII, 

399. 

—, Systematisches Zusammenarbeiten der 
staatlichen und freiwilligen Kriegerfürsorge: 
Fürsorgestellen und Ansiedelungen. (Ber¬ 
ger und Troitzsch, Referat.) XLVII, 
278, 

—, Tafeln zum Unterricht der Mannschaften 
bezüglich der Gefahren des Geschlechtsver¬ 
kehrs. (Reh und Heuck, Referat.) XLVII, 

400. 

—, Three cases of bubonic Plague in Ha¬ 
vana. (Guiteras, Referat.) XLV, 347. 

—, Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt. 11.—13. Heft. (Referat.) 
XUV, 839. 

—, Typhus- und KrankenpfiegepersonaL (Neis- 
8er , Referat.) XLVI, 350. 

—, Typhusbekämpfung im Süd westen Deutsch¬ 
lands. (Referat.) XLV, 484. 

—, Über Anstalts- und Hauskläranlagen. 
(Thumm, Referat.) XLV, 488. 

—, Über den Arsengehalt moderner Tapeten 
und seine Beurteilung vom hygienischen 
Standpunkt. ( Schulz, Referat.) XLVII, 
278. 

—, Über eine durch Fleischwaren verursachte 
Typhusepidemie. (Hirschbruch u, Marg - 
graf, Referat.) XLV, 489. 

—, Über einen wahrscheinlich auf zufälliger 
alimentärer Verunreinigung beruhenden 
Perlsuchtbazillenbefund im Auswurf. ( Un- 
getmann , Referat.) XLV, 480, 491. 

—, Über Methylalkoholvergiftungen in Deutsch¬ 
land u. die den Verkehr mit Methylalkohol 
regelnden Vorschriften, nach amtlichen 
Unterlagen bearbeitet. ( Ritter, Referat.) 
XLVI, 664. 

—, Über spinale Kinderlähmung (Poliomye¬ 
litis anterior acuta) im Stadt- und Land¬ 
kreise Kattowitz. ( naibey, Referat.) XLVII, 
211. 

—, Übergang von Kieselsäure in die Milch 
beim Sterilisieren in Glasfiaschen. (Pfyl, 
Referat.) XLVII, 278. 

—, Umfang, Bedeutung und Ergebnisse der 
Unterstützungen an stillende Mütter. (Kott, 
Referat.) XLVII, 114. 

—, Unsere bisherige und unsere künftige Er¬ 
nährung im Kriege. (R. Kuczynski und 
N. Zuntz, Referat.) XLVII, 399. 

—, Ursachen und Bekämpfung des Geburten¬ 
rückgangs im Deutschen Reich, (v. Grä¬ 
ber, Referat.) XLVII, 116. 

—, Vergleichende Untersuchungen über die 
Wirkung neuerer Händedesinfektionsme¬ 
thoden. (Küster, Referat.) XLVII, 277. 
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Roth, Vergleichende Untersuchung der 
pharmakologischen Wirkungen der organisch 
gebundenen schwefligen Säuren und des neu¬ 
tralen schwefligsauren Natriums. (Rost, 
Franz, Referat.) XLV, 483. 

—, Veröffentlichungen aus dem Gebiete der 
Medizinal Verwaltung. Im Aufträge usw. 
herausgegeben von der Medizinalabteilung 
im Ministerium des Innern. 1 Bd., Heft 16. 
„Die den Hebammen, Hebammenlehrern 
und Kreisärzten durch die Neuauflage des 
preußischen Hebammenlehrbuches erwach¬ 
senden Aufgaben“. (Krohne, Referat.) 
XLV, 488. 

—, Veröffentlichungen aus dem Gebiete der 
Medizinalverwaltung. (Referat.) XLVII, 
206. 

—, Veröffentlichungen der Robert-Ko ch- 
Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Herausgegeben vom Vorstand der Stiftung. 
Heft 3 u. 4. (Referat.) XLV, 346. 

—, Versuche über Abtötung von Typhusba¬ 
zillen im Organismus des Kaninchens. 
(Hailer, Rimpau , Referat.) XLVII, 118. 

—, V ersuche zur Gewinnung keimfreier Lymphe. 
(Geissler, Referat.) XLVII, 117. 

—, Verwaltungsbericht des Magistrats der 
Königlichen Haupt- und Residenzstadt Breslau 
für die drei Rechnungsjahre vom 1. April 
1910 bis 31. März 1913. (Referat.) XLVII, 
207. 

—, Vorarbeiten zur Abänderung der Vor¬ 
schriften über das praktische Jahr der 
Mediziner. (Referat) XLVÜ, 210. 

—, Was kosten die schlechten Rassenelemente 
dem Staat und der Gesellschaft (Jens, 
Referat) XLV, 347. 

—, Weitere Versuche über die Abtötung von 
Typhusbazillen im Organismus des Kanin¬ 
chens. (Haüer, Vngermann, Referat) 
XLVII, 118. 

—, E., Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der 
sozialen Medizin. ( Teleky , Referat) XLTV, 
837. 

—, Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der 
sozialen Medizin. ( Teleky , Referat) XLVI, 
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—, E., 10. Jahresversammlung der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. (Referat.) XLV, 317. 

—, E., Zentralblatt für Gewerbehygiene mit 
besonderer Berücksichtigung der Unfall¬ 
verhütungstechnik und Unfallheilkunde. 
Unter ständiger Mitarbeit von hervorragenden 
Fachleuten des In- und Auslandes und im 
Aufträge des Instituts für Gewerbehygiene, 
Frankfurt a. M. (Curschmann, Fischer 
und Francke, Referat.) XLV, 350. 

—, Dr. E. (Potsdam), Zur Frage der städ¬ 
tischen Gesundheitsämter. XLI, 151. 

—, Zur Kenntnis der Wirkungen der Benzoe¬ 
säure und ihres Natriumsalzes auf den tie¬ 
rischen Organismus. (Rost, Franz und 
Weitzel, Referat.) XLVI, 662. 

—, Zur Kenntnis der Wirkungen kresol- 
haltiger Desinfektionsmittel (Saprol, Lysol, 
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Kreolin) und des Petroleums bei Tieren. 
(Rost, Referat.) XLVII, 117. 

Roth, Zur Frage der Wasserversorgung und 
Abwässerbeseitigung in gewerblichen Be¬ 
trieben. XLVII, 129. 

—, Dr. E., Regierungs- u. Geh. Medizinalrat 
(Potsdam), Zur Physiologie und Pathologie 
der Arbeit, mit besonderer Berücksichtigung 
der Ermüdungsfrage. XLII1, 651. 

—, E., 42. Jahresbericht des Kgl. Landes- 
raedizinalkol legi ums über das Medizinal¬ 
wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 
1910. (Referat.) XLV, 487. 

Roth , W., Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens. (Referat.) XLI, 684. 

—, W., Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte des Militär-Sanitätswesens. 
(Referat.) XLI1I, 210. 

Rothe, Stabsarzt Dr. (Berlin), Untersuchungen 
über tuberkulöse Infektion im Kindesalter. 
(Referat.) XLIV, 354. 

Rott, Umfang, Bedeutung und Ergebnisse 
der Unterstützungen an stillende Mütter. 
(Referat.) XLVII, 114. 

Rubner, Das Problem der Lebensdauer und 
seine Beziehungen zu Wachstum und Er¬ 
nährung. (Referat.) XLI, 356. 

—, Prof. Dr M., Geh. Medizinalrat (Berlin), 
Prof. Dr. M. r. Gruber , Obermedizinal rat 
(München), und Prof. Dr. M. Ficker , Hand¬ 
buch der Hygiene. (Referat.) XLV, 476. 

—, Prof. Dr. M., Geh. Medizinalrat (Berlin), 
Prof. Dr. M. v. Gr über, Obermedizinalrat 
(München), und Prof. Dr. M. Ficker (Berlin), 
Handbuch der Hygiene, II. Bd., 2. Abt., 
Wasser und Abwasser. (Referat). XLIV, 
355. 

—, Prof. Dr. M., Prof. Dr. M. v. Grübet 
und Prof. Dr. M. Ficker , Handbuch der 
Hygiene, HI. Bd., 3. Abt., Die Infektions¬ 
krankheiten. Pathogene tierische Parasiten 
(Protozoen, Würmer, Gliederfüßler). (Referat.) 
XLVI, 837. 

—, Geh. Medizinal rat, Prof. Dr. M., (Berlin), 
Über moderne Ernährungsreformen. (Re¬ 
ferat.) XLVII, 214. 

—, Max, Volksernährungsfragen. (Referat.) 
XLI, 356. 

Rumpe t Sanitätsrat Dr. (Krefeld), Der Ge¬ 
sundheitsunterricht in den Frauen - Fort¬ 
bildungsanstalten. (Referat.) XLV, 336. 

Rumpf, Arzt u. R.-V.-O.: Der Arzt und die 
deutsche Reichsversicherungsordnung. (Re¬ 
ferat.) XLIV, 839. 

Runge, E. (Berlin), und W. Zangemeister 
(Marburg), Zentralblatt für die gesamte 
Gynäkologie und Geburtshilfe sowie deren 
Grenzgebiete. (Referat.) XLV, 657. 

Ruppe!, F. Baurat, Deutsche und ausländische 
Krankenanstalten der Neuzeit. (Referat.) 
XLII, 643. 

Sacquepäe, E., Les empoisonnements ali- 
mentaires. (Referat.) XLI, 761. 

Balornon, Die Reinhaltung der Ruhr. ( Im¬ 
hoff, Referat.) XLIV, 515. 


Salomoa, Geh. Medizinalrat, Prof. Dr., Die 
städtische Abwässerbeseitigung in Deutsch¬ 
land. Wörterbuchartig angeordnete Nach¬ 
richten und Beschreibungen städtischer Kana- 
lisations- und Kläranlagen in deutschen 
Wohnplätzen (Abwässer-Lexikon). (Referat.) 
XLIV, 541. 

Salomon, Untersuchung und Beurteilung 
des Wassers und Abwassers. (OhhnüUer- 
Spitta, Referat.) XLÜ, 733. 

Sarasoa , Dr. med. (Berlin), Das Freilufthaus, 
ein neues Bausystem für Krankenanstalten 
und Wohngebäude. (Referat.) XLVI, 668. 

Sauter, Dr. Karl (Mannheim), Die Be¬ 
kämpfung des unreellen Milchhandels. 
XLII, 630. 

Schallt Dr. Hermann, Der menschliche Körper 
und seine Krankheiten. (Referat.) XLV, 326. 

Schatzmann, H. Sekretär des Gesundheits¬ 
wesens (Zürich), Kommunale Wohnungs¬ 
fürsorge mit besonderer Berücksichtigung 
der Stadt Zürich. (Referat auf der 34. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. in Zürich 
1909. XLÜ, 144. 

Scheibe, Die Zentralluftheizung für das 
Einfamilienhaus. (Referat.) XLII, 519. 

Schelle, Beiträge zur Statistik der Kinder¬ 
sterblichkeit in der Provinz Sachsen in den 
Jahren 1910 und 1911. ( Landsberg , Re¬ 
ferat.) XLV, 336. 

—, Der Gesundheitsunterricht in den Frauen- 
Fortbildungsanstalten. (Rampe, Referat.) 
XLV, 336. 

•—, Die Beschränkung der Geburtszahl, ein 
Kulturproblem. (Marcuse, Referat.) XLV, 
334. 

—, Die Ertüchtigung unserer Frauen. ( Profe , 
Referat.) XLV, 333. 

—, Kleine Schriften des Zentralausschusse* 
zur Förderung der Volks- und Jugendspiele 
in Deutschland. 11. Band. Anleitung für 
Ballspiele. Schlagball ohne Einschenker, 
Faustball. Tamburinball. ( Reinberg , Re¬ 
ferat.) XLV, 334. 

—, R., Bezirksarzt (Neustadt a. A.), Zu¬ 
sammenfassender Bericht über Ruhrfor- 
schungen. Die Ruhrepidemie ( Shiga - 
Kruse) in Groß-Rosen, Bezirk Breslau. 
(Kruse , Beninde und Käthe , Referat.) 
XLV, 335. 

Schenckendorlf, Dr. med. h. c. v., Fört- 
bildungsschule und Jugendpflege. XLV, 308. 

Schenk, Paul (Berlin), Die Fürsorge für 
Alkoholkranke. ( Hesse, Referat.) XLU, 656. 

—, Dr. Paul (Berlin), Erfolge und Ziele in 
der Fürsorge für Trinker. XLII, 656. 

Scheuer , Dr. O. (Wien), Die Syphilis der 
Unschuldigen (Syphilis insontium). (Refe¬ 
rat.) XLU, 648. 

Scheuer, Dr. 0. (Wien), Kleidung, Mode 
und Hautkrankheiten. XLHI, 709. 

Schiele, Dr.-Ing. A., Kgl. Bauinspektor und 
Weldert , Dr. (Berlin), Wasser und Ab¬ 
wasser. Zentralblatt für Wasserversorgung 
und Beseitigung flüssiger und fester Abfall- 
stoffe. (Referat.) XLI, 528. 
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Schilling , Clau*, Die Bekämpfung der 
Mückenplage im Winter und Sommer. 
(Referat.) XLIII, 363. 

Scbimper, Dr. Johanna, Ländliche Bauart 
und Wohn weise unter dem Einfluß der 
Beruf »Verschiebung. (Referat,) XL VH, 783. 

Schlesinger, E., Moderne Säuglingsfürsorge. 
(Referat.) XLI, 533. 

—, E., Schwachbegabte Kinder. (Referat.) 
XLV, 749. 

Schlier, Dr., Bezirksarzt (Lauf), Die Aus¬ 
kunft*- und Fürsorgestelle für Lungenkranke 
in Lauf. XLIII, 316. 

—, Dr., Bezirksarzt (Lauf), Fünf Jahre Tu¬ 
berkulosefürsorge. XLVII, 193. 

Scblossmann, Prof. Dr. A. (Düsseldorf), 
Die Pflege des Kindes in den zwei ersten 
Lebensjahren. (Referat.) XLI, 684. 

Scbmeitxner, R., Grundzüge der mecha¬ 
nischen Abwasserklärung. (Referat.) XLI, 
164. 

Sehmiok, Oberbaurat (Darmstadt), Wasser¬ 
versorgung in ländlichen Bezirken. (Refe¬ 
rat auf der 33. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Wiesbaden 1908.) XLI, 45. 

Schmid , Dr. (Bern), Die Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit der Schweiz und die zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose daselbst im 
letzten Jahrzehnt gemachten Anstrengungen. 
(Referat.) XLV, 489. 

Schmidt, Prof. Dr. med. F. A., Einwirkungen 
und Erfolge der Leibesübungen bei der 
Jugend. (Referat.) XLIV, 523. 

—, Dr. Erich, Generalsekretär (Berlin), Die 
Schulzahnklinik. (Referat.) XLV1, 647. 

—, Prof. Dr. med. F. A. (Bonn), Gesundheits¬ 
lehre. (Referat.) XLII, 644. 

—, Prof. Dr. F. A., Haltungsübungen und 
Haltungsfehler in ihren anatomischen und 
hygienischen Grundlagen. Die statische 
Skoliose und ihre Feststellung. (Referat.) 
XLIV, 842. 

—, Prof. Dr. F. A. und Fr. Schroeder städt. 
Turninspektor (Bonn), Orthopädisches Schul¬ 
turnen. (Referat.) XLIV, 690. 

—, Prof. Dr. F. A. (Bonn), Schwimm rettungs¬ 
tafel : Lebensrettung bei Ertrinkenden. 
(Referat.) XLII, 644. 

—, Matth., Verfassung und Verwaltung der 
deutschen Städte. (Referat) XLVI, 659. 

Scbmfedeberg, Prof. Dr. (Straßburg i. E.O 
Arzneimittel und Genußmittel. (Referat.) 
XLIV, 846. 

Schools, Dr. F. (Li&ge), Les ImpuretAs des 
Alcools, Eaux-de-vie et Geni&vries fabriquls 
en Belgique. (Referat.) XLV, 756. 

Scbopohl, Typhusepidemie infolge Brunnen¬ 
infektion. (Referat.) XLVI, 521. 

—, Über Typhus und Ruhr in Irrenanstalten. 
(Referat.) XLVI, 520. 

Schottelius, M., Prof, der Hygiene an der 
Universität Freiburg i. B., Bakterien, Infek¬ 
tionskrankheiten und deren Bekämpfung. 
(Referat) XLII, 532. 

Sohottelius, Geh. Hofrat, Prof. Dr. (Frei¬ 
burg i. B.), Konserven als Volksnahrung. 


Referat auf der 34. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Zürich 1909. XLII, 60. 

Schottelius, Dr. M., Prof. der Hygiene, 
Land- und Verkehrshvgiene, Kurorte, Sana¬ 
torien, Gasthäuser. (Referat.) XLVI, 526. 

Schrammen, Dr., Kreisassistenzarzt (Kö- 
nigsberg i. Pr.), Über Zentralisation der 
Krüppel- und Trinkerfürsorge in den Land¬ 
kreisen des Regierungsbezirkes Königsberg. 
XLVI, 303. 

Schreiber, Adele, Mutterschaft (Referat.) 
XLV, 659. 

Schreiber, Prof. Dr. (Berlin-Dahlem), Her¬ 
stellung und Abgabe von Nährgelatine zu 
Wasseruntersuchungen durch die Kgl. Lan¬ 
desanstalt für Wasserhygiene in Berlin- 
Dahlem. XLVI, 356. 

Schröder, Dr. Hermann (Düsseldorf), Die 
Methoden der Vernichtung von krankheits¬ 
übertragenden Insekten und Spinnentieren. 
XLVI, 369. 

Schroeter, Dr., Ministerialdirektor und Dr. 
Hellich , Geh. Regierungsrat, Das Fleisch¬ 
beschaugesetz nebst preußischem Ausfüh- 
rungsgesetz, sowie dem preußischen Schlacht¬ 
hausgesetz. (Referat) XLIV, 688. 

Scbrötter, Prof. Dr. L. V. , Hygiene der 
Lunge im gesunden und kranken Zustande. 
(Referat.) XLVI, 347. 

—, Dr. H. v. und Dr. Teleky (Wien), Ver¬ 
öffentlichungen des österreichischen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
(Referat.) XLIV, 695. 

Schuberg, A., Naturschutz und Mücken¬ 
bekämpfung. (Referat) XLVH, 118. 

Schüren, Dr. F. und Wcddhexm (Wien). 
Naturgemäße Heil weise und Verhütung der 
Infektionskrankheiten als Grundlage eines 
Sondergesetzes. (Referat.) XLIV, 352. 

Schütz, Dr. Franz, Privatdozent (Königs¬ 
berg i. Pr.), Die Ausbildung der Desinfek¬ 
toren in Preußen. XLVII, 351. 

—, Versuche über die Einwirkung von lproz. 
Cvllinlösung auf Milzbrandsporen. (Lange, 
Referat.) XLVI, 332. 

—, Untersuchungen über die Bedeutung des 
Großwildes und der Haustiere für die Ver¬ 
breitung der Schlafkrankheit. (Taute, Re¬ 
ferat.) XLVI, 333. 

—, Versuche über die Dampfdesinfektion von 
milzbrandhaltigem Material bei Einbettung 
der Sporen in Schmutz u. dgl. ( Lange 
und liimpau, Referat.) XLVI, 332. 

Schultze, K., Gewerbeinspektor (Fulda), Die 
Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter in 
Zementfabriken. XLV, 220. 

—, Dr. E. (Großborstel), Gesundheitswesen 
und Volksbildung. XLIII, 243. 

—, Dr. E., Volksparke und Nationalparke in 
den Vereinigten Staaten. XLIV, 662. 

—, Gewerbeinspektor (Fulda), Zur Kenntnis 
und Statistik der Erkrankungen in den Blei¬ 
hütten in den letzten 10 Jahren. XLVI, 270. 

Schulz, F., Über den Arsengehalt moderner 
Tapeten und seine Beurteilung vom hygie¬ 
nischen Standpunkt. (Referat.) XLVH, 278. 
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Schumacher , E., Die Typhusepidemie in 
Wincheringen and die dabei beobachtete 
Spätausscheidung. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung; (Re¬ 
ferat.) XLVI, 522. 

Schumacher, H., Oberingenieur (München), 
Über den heutigen Stand der Heizungs¬ 
und Lüftungstechnik. XLU, 410. 

Schumburg, Generalarzt Prof. Dr., Die 
Geschlechtskrankheiten, ihr Wesen, ihre 
Verbreitung, Bekämpfung und Verhütung. 
(Referat.) XLIV, 847. 

—, W., Die Tuberkulose. (Referat.) XLIV, 692. 

Schwarz, Bau, Einrichtung und Betrieb 
öffentlicher Schlachthöfe. (Referat.) XLV, 
481. 

—, Dr. jur. et rer. pol., Rechtliche Fürsorge 
für die von Jugend auf körperlich Gebrech¬ 
lichen. (Referat.) XLVII, 402. 

Scbwers, Dr. Henri (Lüttich), Le fer et le 
Mangan&se dans les Eaux souterraines. La 
Däferrisati'on et la Dämanganisation. (Re¬ 
ferat.) XLIV, 546. 

—, L’importance actuelle de la Dtferrisation 
et de la D6manganisation des eaux potables 
et industrielles. (Referat.) XLIV, 546. 

—, Recherches sur les Eaux souterraines 
ferrugineuses et mangan6sif&res en Belgique, 
leur fröquence, leur variabilitö, leur utili- 
sation (1908—1909). (Referat.) XLIV, 
546. 

Schwieniüg, Dr. H., Stabsarzt und Ober¬ 
stabsarzt Dr. Nicolai , Über die Körper¬ 
beschaffenheit der zum einjährig-freiwilligen 
Dienst berechtigten Wehrpflichtigen Deutsch¬ 
lands. (Referat.) XLIV, 678. 

Seemann, Die Typhusepidemie in der Pro- 
vinzial-Irrenanstalt zu Conradstein im Jahre 
1911/12. (Referat.) XLVI, 521. 

Setter, Prof. Dr. med. Hugo (Bonn), Hand¬ 
buch der deutschen Schulhygiene. (Referat.) 
XLVI, 648. 

Sicherer, Prof. Dr. 0. von, Hygiene des 
Auges im gesunden und kranken Zustande. 
(Referat.) XLVI, 348. 

Sieveking, Dr. Physikus (Hamburg), Eine 
soziale Studienreise mit der Deutschen 
Gartenstadtgesellschaft nach England. XLHI, 
278. 

—, Dr. G. H. Physikus (Hamburg), 5. Inter¬ 
nationaler Kongreß für Milchwirtschaft in 
Stockholm, Mittel- und Südschweden Juni— 
Juli 1911. XLIV, 293. 

—, Dr. Physikus (Hamburg), Geschichtliches 
über die Entwickelung der amtlichen Be¬ 
aufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungs¬ 
mitteln, Genußmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen. XLI, 290. 

Simon, Dr. Hans 0., Der Deutschen Jugend 
Sporthuch. (Referat.) XLVI, 355. 

Stttler, Dr. med. Paul, Grundlinien einer 
gesunden Lebensweise. (Referat.) XLIV, 
686 . 

Söltner, A., Die hygienischen Anschauungen 
des römischen Architekten Vitruvius. (Re¬ 
ferat.) XLV, 750. 


Sörgel, Paul (Fürth i. B.), Die neuen Bah¬ 
nen der körperlichen Erziehung. (Referat-.) 
XLV, 330. 

—, Paul (Fürth i. B.), Eine Darstellung der 
grundlegenden Fragen der Schulhygiene fiir 
Lehrer, Schulaufsichts- und Verwaltungs¬ 
beamte. (Referat.) XLV, 323. 

Sotbrig, 0., Anleitung über Wesen, Bedeu¬ 
tung und Ausführung der Desinfektion, zu¬ 
gleich Muster einer Desinfektionsordnung. 
(Referat.) XLVI, 520. 

—, Dr. 0., Regierungs- und Geh. Medizinal¬ 
rat (Königsberg i. Pr.), Anleitung über 
Wesen, Bedeutung und Ausführung der 
Desinfektion, zugleich Muster einer Des¬ 
infektionsordnung. (Referat.) XLVII, 283. 

Bolbrig, Bemerkungen über die Cholera¬ 
epidemie von 1911 in Sampierdarena und 
Pegli. ( Fiorani , Referat.) XLIV, 540. 

Sotbrig, Dr. 0., Regierungs- und Medizinal¬ 
rat (Königsberg i. Pr.), Desinfektion, Steri¬ 
lisation, Konservierung. (Referat.) XLVH, 
107. 

—, Dr. 0., Regierungs- und Medizinalrat 
(Allenstein), Die Granulöse im Regierungs¬ 
bezirk Allenstein, im besonderen vom Jahre 
1899—1908. (Referat.) XLI, 536. 

Solbrig (Königsberg), Die Festhaltung der 
Irren im Bett als prophylaktisches Mittel, 
um die Weiterverbreitung der Cholera in 
Irrenhäusern zu verhindern. ( Canalis, 
Referat.) XLIV, 540. 

Sotbrig, Regierungs- und Medizinalrat Dr. 
und Kreisassistenzarzt Dr. Scheu (Königs¬ 
berg), Die Typhusepidemie in Königsberg 
i. Pr. im Herbst 1912. XLV, 375. 

Solbrig {Königsberg), Medici e Ispettorato 
dellavoro. {Carozzi, Referat.) XLIV, 692. 

Sommerfeld, Dr. P. (Berlin), Handbuch 
der Milchkunde. (Referat.) XLH, 533. 

—, Prof. Dr. Th. und Gewerberat Dr. R. 
Fischer , Internationales Arbeitsamt. Liste 
der gewerblichen Gifte. (Referat.) XLIV, 
699. 

Spaet, Bericht über die Ergebnisse der Kon- 
junktivalreaktion mit Tuberkulin. ( Wölff- 
Eimer , Referat.) XLIV, 356. 

—, Dr. F., Bezirksarzt (Fürth i. B.), Das 
Nathanstift in Fürth, ein modernes Wöch¬ 
nerinnen- und Säuglingsheim. XLH, 279. 

—, Der Tripper. {Onowski, Referat) XLVI, 
662. 

—, Die Ansiedelung von Kriegsbeschädigten. 
(Keupj Mayer und Wölbung, Referat.) 
XLVH, 400. 

—, Die Behandlung und Verwertung von 
Klärschlamm. {Eimer, Referat.) XLIV, 
348. 

—, Die Mückenplage und ihre Bekämpfung. 

( Kaiserliches Gesundheitsamt, Referat.) 
XLIV, 352. 

—, Die staatliche Impfanstalt und die Ge¬ 
winnung tierischer Schutzpockenlymphe in 
Dresden. ( Chalybäus, Referat) XLIV, 358. 

—, Die Tuberkulose in Fürth und ihre Be¬ 
kämpfung. XLIV, 715. 
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Sp&et, Die übertragbare Genickstarre. XLVII, 
373. 

—, Die Verunreinigung der deutschen Ge¬ 
wässer, ihre Bedeutung und ihre Verhütung. 
(Bonne, Referat.) XLVI, 525. 

—, Die Vorschriften zur Sicherung gesund- 
heitsgemäßer Trink- und Nutz Wasserver¬ 
sorgung. (Abel, Referat.) XLIV, 087. 

Spaetf Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, 
ihre Kinder zu stillen. (Bunge, Referat.) 
XLVD, 111. 

Bpaet, Die Zustände in der Unterelbe und 
ihren Nebenflüssen im Jahre 1911. ( Bone, 
Referat.) XLIV, 088. 

—, Dr. R., Bezirksarzt (Fürth i. B.), Ernährung 
und Lebenskraft der ländlichen Bevölkerung. 
(Kaup , Referat.) XLIQ, 301. 

—, Fortpflanzung, Vererbung und Rassen¬ 
hygiene. (Gruber und Budin , Referat.) 
XLIV, 355. 

—, Geschichte und Beschreibung des Baues 
der neuen Frauenkliniken in Wien. (Chro- 
bak und Schauta, Referat.) XLID, 797. 

—, Gewebekulturen und Gewebepflege im 
Explanat. ( Oppel, Referat) XLVD, 110. 

—, Handbuch der Hygiene. ( Bubner , 
v. Gruber u. Ficker, Referat.) XLIV, 355. 

—, Handbuch der Hygiene. (Bubner, 
t?. Gruber u. Ficker , Referat.) XLV, 477. 

—, (Fürth), Handbuch der Hygiene. DI. Bd., 
3. Abt.: Die Infektionskrankheiten. Patho¬ 
gene tierische Parasiten (Protozoen, Wür¬ 
mer, Gliederfüßler). ( Bubner, v. Gruber 
und Ficker , Referat.) XLVI, 337. 

—, Kanalisation der Klein- und Mittelstädte. 
( Genzmer, Referat) XLID, 798. 

—, Kanalisation der Klein- und Mittelstädte. 
— Culm, Entwurf nach dem Mischsystem. 
(Genzmer und Hofstctter, Referat) XLV, 
470. 

—, Land- und Verkehrshygiene, Kurorte, 
Sanatorien, Gasthäuser. (Schottelius, Re¬ 
ferat.) XLVI, 520. 

—, MortaliU par Cancer k Amsterdam pendant 
les annöes 1802—1902. (v. Konijnenbuy, 
Referat.) XLIV, 357. 

—, Naturgemäße Heilweise und Verhütung 
der Infektionskrankheiten als Grundlage 
eines Sondergesetzes. (Schuren und Wala¬ 
heim, Referat.) XUV, 352. 

—, Neuere Arbeiten über Tetanus (Wund¬ 
starrkrampf. (Bressler, Referat.) XLVD, 
401. 

—, Parerga zum Elektrolytkreislauf. (Hirth, 
Referat) XLIV, 088. 

—, Rassenhygiene und Volksgesundheit. (Ellis, 
Referat.) XLV, 339. 

—, Rechtliche Fürsorge für die von Jugend 
aus körperlich Gebrechlichen. (Schwarz, 
Referat) XLVD, 402. 

—, Schutzpockenimpfung und Impfgesetz. 
(Kirchner, Referat.) XLTV, 349. 

—, Spekulation und Mystik in der Heilkunde. 
(v. MüUer, Referat.) XLVD, 215. 

—, Stoffwechsel und Diät von Gesunden und 
Kranken. (Ewald, Referat.) XLVI, 001. 
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Spaet, Über den Typus der Tuberkelbazilleu 
im Auswurf der Phthisiker. (Möller, Re¬ 
ferat.) XLIV, 853. 

—, Dr. Franz, Bezirksarzt (Fürth), Über Haus¬ 
kläranlagen. XLD, 089. 

—, Dr. Bezirksarzt (Fürth i. B.), Über Müll- 
beseitigung und Müllverwertung. XLUI, 
400. 

—, Untersuchungen über tuberkulöse Infektion 
im Kindesalter. (Rothe, Referat.) XLIV, 
354. 

—, Venedig und Lido als Klimakurort und 
Seebad vom Standpunkte des Arztes. 
(Werner , Referat.) XLV, 339. 

—, Zur Geschichte des Ammenwesens im 
klassischen Altertum. (Braams, Referat.) 
XLVI, 528. 

Sperber , Baudirektor (Hamburg), Neuere 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Müll¬ 
verbrennung. Referat, erstattet auf der 
38. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Aachen. XLVI, 45. 

Stade, Dr. C. (Dortmund), Der Staat und 
die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
XLI, 717. 

Stade , Dr. med. C. (Bremen), Die gesund¬ 
heitliche Überwachung des Auswanderer¬ 
verkehrs in Bremen. XLID, 014. 

Stauder, Dr. A. (Nürnberg), Über Garten¬ 
kolonien. XLU, 377. 

Stein, Erwin, Die Hygiene im Haushalt der 
deutschen Bevölkerung. XLIV, 288. 

Stein , E., Monographien deutscher Städte. 
Darstellung deutscher Städte und ihrer 
Arbeit in Wirtschaft, Finanzwesen, Hy¬ 
giene, Sozialpolitik und Technik. Bd. IV: 
Cassel; Bd. V: Berlin-Wilmersdorf. (Refe¬ 
rat.) XLVI, 344. 

—, Erwin, Generalsekretär, Monographien 
deutscher Städte. Bd. VI: Danzig; Bd.VD: 
Frankfurt a. M. (Referat.) XLVI, 073. 

Steiner, V., Handbuch der praktischen Hy¬ 
giene und Unfallverhütung in Industrie, 
Gewerbe und Bergbau. (Referat.) XLI, 
108. 

Steinhardt, Dr. J., Kinderarzt (Nürnberg), 
Bedeutung und Nutzen der Gesundheits¬ 
pflege. (Referat.) XLV, 332, 

Steinhardt , Dr. (Nürnberg), Die 13. Jah¬ 
resversammlung des Deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege. XLV, 053. 

Steinhardt, Handbuch der deutschen Schul¬ 
hygiene. (Selter, Referat.) XLVI, 048. 

—, Dr. Ignaz, Schularzt (Nürnberg), Schul¬ 
arzt im Haupt- oder Nebenamt. XLV, 459. 

—, Schulgesundheitspflege der Stadt Berlin. 
(Referat.) XLV, 333. 

Steinhardt, Dr., Schularzt (Nürnberg), 
Schulhygiene. (Burgerstein, Referat.) 
XLIV,'841. 

Steinhardt, Dr. Ignaz (Nürnberg), Über 
moderne Säuglingsfürsorge. XLI, 059. 

—, Dr., Schularzt (Nürnberg), Vorträge, ge¬ 
halten im Deutschen Verein für Schul- 
gesnndheitspflege. 12. Jahresversammlung. 
XLIV, 774. 
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Gener&lregister des XLI. bis XLVII. Bandes. 


Steinhaus, Dr.» Stadtassistenzarzt (Dort¬ 
mund), Beiträge zur Hygiene des Bettfedern¬ 
handels. XLIV, 705. 

Stelsner, Dr. Helene Friederike, Die Tä¬ 
tigkeit des weiblichen Schularztes an den 
höheren Schulen. XLV, 384. 

Stetefeld, Dipl.-Ing. Richard, Frischerhaltung 
von Lebensmitteln. XLVH, 227. 

Sticker, Georg, Abhandlungen aus der Seu¬ 
chengeschichte und Seuchenlehre. I. Bd.: 
Die Pest. l.Teil: Die Geschichte der Pest. 
(Referat.) XLI, 760. 

—, G., Abhandlungen aus der Seuchenge¬ 
schichte und Seuchenlehre. 1. Band: Die 
Pest. 2. Teil: Die Pest als Seuche und 
Plage. (Referat) XLII, 760. 

Stoker, K. V. , Die Syphilisbehandlung mit 
Salvarsan. (Referat) XLII1, 549. 

Ströse, Dr., Geh. Regierungsrat, Das Vete¬ 
rinärwesen einschließlich einiger verwandter 
Gebiete in der Schweiz. (Referat) XLV, 
482. 

Strohtneyer, Ernst, Oberturnlehrer (Dort¬ 
mund), Die volkstümlichen Übungen im 
Turnen der Frauen und Mädchen. (Refe¬ 
rat.) XLV, 322. 

—, Ernst, Oberturnlehrer (Dortmund), Turnen 
und Spiel in der preußischen Volksschule. 
(Referat) XLII, 526. 

Btübben, Das'Wohnhaus und seine Hygiene. 
( Nussbaum, Referat) XLI, 536. 

—, Handbuch des Wohnungswesens und der 
Wohnungsfrage. (Oberstadt , Referat) 

XLI, 535. 

—, Handbuch des Wohnungswesens und der 
Wohnungsfrage. ( Eberstadt , Referat) 

XLH, 655. 

Stüber, Die Sterblichkeitsverhältnisse im 
Königreich Bayern für das Jahrzehnt 1901 
bis 1910. (Referat) XLVI, 340. 

Szterönyi, J., Entwurf für ein neues un¬ 
garisches Gewerbe- und Arbeiterschutzgesetz. 
(Referat) XLI, 540. 

Tekeki, Dr. T., Die hygienischen Verhält¬ 
nisse der Insel Formosa. (Referat) XLIV, 
544. 

Taute, Dr. M. (Berlin), Untersuchungen 
über die Bedeutung des Großwildes und 
der Haustiere für die Verbreitung der 
Schlafkrankheit (Referat.) XLVI, 333. 

Teleky , L., Der Regierungsentwurf eines 
Bäckereigesetzes. (Referat) XLV, 345. 

—, L., Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. 
(Referat.) XLIV, 530 

—, L., Eine Beschäftigungsneuritis der Ar¬ 
beiterinnen in Glühlampenfabriken. (Refe¬ 
rat) XLV, 346. 

—, L., Gewerbekrankheiten und ihre Ver¬ 
hütung. (Referat.) XLV, 346. 

—, L., Quecksilbervergiftungen bei Erzeugung 
der Autopreßgaslampe. (Referat) XLV, 
345. 

—, Dr. Wilhelm, Privatdozent (Wien), Vor¬ 
lesungen über soziale Medizin. (Referat) 
XLVH, 108. 


Teleky, L., Dr. (W r ien), Wiener Arbeiten 
aus dem Gebiete der sozialen Medizin. 
(Referat) XUV, 837. 

—, L., Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der 
sozialen Medizin. (Referat.) XLVT, 352. 
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Referat.) XLVI, 340. 
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